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Proposta técnica para organizacdao, administragdo e gerenciamento do
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA IMACULADA CONCEICAO

1. INTRODUCAO

Essa proposta técnica apresentarad todos os requisitos solicitados no edital com o objetivo de
potencializar a qualidade na execugdo dos servicos de satde e atendimento a populagdo, melhorar o servigo
ofertado ao usudrio SUS com assisténcia humanizada e implantar um modelo de geréncia voitado para
resultados.

1.1 MODELO GERENCIAL

Ao longo de sua historia, a REDEH prima pela condugdo da gestdo hospitalar e profissional com foco
de atuacdo na pratica do atendimento filantrépico e particulares, porém centrado nas necessidades dos
usuarios. A administracdo da REDEH se resguarda nos principios da autoridade legal e racional colegiada,
caracterizado por uma direcdo técnica centralizada, com uma gestdo colegiada entre direcdo e execugdo e
uma coordenagdo realizada por meio de normas e regulamentos, cujo cumprimento é controlado pela
hierarquia.

Deste modo nosso processo de trabalho em salde é permeado pela politica de Humanizagdo e
Educagdo permanente para o SUS evitando o uso do modelo mecanicista para as organiza¢es hospitalares
que imputa em erros estratégicos, dificuldades de monitoramento e controle, além de ndo instrumentalizar
e garantir o alcance das metas pela diretoria. Assim sendo o trabalho das nossas equipes sdo hierarquizados
e continuamente discutidos, revistos e normatizados de acordo com a vocacgdo hospitalar e seu respectivo
estagio de desenvolvimento institucional, vale lembrar que o objeto central de nossa atuacdo é e sempre
sera centrado no paciente.

Os principais documentos que regem o modelo de gestdo do Hospital sdo:

- Regimento Interno do Hospital (modelo) — ANEXO I
- Regimento do Servico de Enfermagem (modelo) ANEXO Ii
- Regimento do Corpo Clinico (modelo) — ANEXO 11i

2. ORGANIZACAO DOS SERVICOS — AREA DE ATIVIDADE
Os servigos do Hospital serdo organizados na seguinte forma:

i) Centro Cirlirgico: as 2 salas cirtrgicas funcionardo no horario das 07:00 as 18:00 de segunda a sexta, com
distribuicdo das especialidades conforme mapa cirtirgico programado pelo NIR. A equipe serd formada
por 1 Coordenador de Centro Cirtirgico e 3 técnicos de enfermagem.

ii) Ambulatério de Especialidades: os 5 consultérios do ambulatério funcionardo no horério das 07:30 as
17:30 de segunda a sexta, com distribuicdo dos especialistas conforme agenda de consultas controlado
pelo NIR. A equipe sera formada por 1 recepcionista e 1 técnico de enfermagem com chefia direta da
Gerente de Enfermagem.

N
iii) Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico: serdo disponibilizados os seguintes g\ervi
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- Exames de laboratério pacientes internados e urgéncia: 24 horas todos os dias

- Exames de raio-x pacientes internados e urgéncia: 24 horas todos os dias

- Exames de raio-x externos: segunda a sexta das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00
- Exames de Ultrassom: as quartas feiras

iv) Pronto Atendimento: o servigo de pronto atendimento funcionara 24 horas por dia, todos os dias do ano.
A equipe serad composta por 4 enfermeiros, 4 recepcionistas e 8 técnicos de enfermagem, divididos em
turnos de 12 x 36.

3. AREA DE QUALIDADE

3.1 COMISSOES TECNICAS

Para garantir a melhor assisténcia possivel, serdo implantadas as seguintes Comissdes Técnicas no

Complexo de Satde:

A)

B)

C)

D)

CCIH: tem afinalidade de elaborar, implementar, manter e avaliar programa de controle de infecgdo
hospitalar, adequado as caracteristicas e necessidades da institui¢do, contemplando a implantacdo
de um Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das InfecgGes Hospitalares, implementacdo e supervisdo
das normas e rotinas técnico-operacionais, e capacitacdo do quadro de funcionarios e profissionais
da instituicdo no que diz respeito a prevengdo e controle das infecgdes hospitalares. Sua composigdo
sera de membros consultores (médico, enfermeiro, farmacia, laboratério de microbiologia e
administracdo) e membros executores (enfermeiro e outro profissional de nivel superior). A proposta
de Regimento Interno da CCIH e cronograma de atividades estdo no ANEXO IV.

Comissdo de Obitos: tem a finalidade de controle de qualidade nas instituicdes hospitalares para
conhecimento das causas da morte; estimular investigacdo dos ébitos pelos servicos de salide;
monitorar a situacdo e distribuicdo dos obitos e seus componentes e fatores de risco; atender
resolugdo CFM n® 2.171/2017; normatizar e padronizar os procedimentos e as condutas dos
profissionais envolvidos na situa¢do de dbito hospitalar; fornecer melhor assisténcia aos familiares
no que tange ao acolhimento, remogdo e agilidade para liberagcdo do corpo; garantir qualidade de
informacdes de atestados de Obitos. A comissdo sera composta por um representante de cada um
dos seguintes servicos: Pronto-Atendimento, Clinica Médica, Cirurgia e Enfermagem. A proposta de
Regimento Interno da Comissdo de Obitos e cronograma de atividades estdo no ANEXO V.

Comissdo de Revisdo de Prontuarios: tem a finalidade de estabelecer normas para estruturar,
monitorar, avaliar a qualidade e promover agdes de melhoria dos prontudrios do paciente/cliente;
estabelecer critérios para atender a da Resolugdo CFM n°®1.605/2000; atender resolucdo CRM
n°1.638/2002; e Resolugdo do CFM n°1.639/2002. A comissdo serd composta por 02 membros
médicos, 01 membro da direcdo administrativa, 01 membro do Servico de Arquivo Médico e
Estatistica — SAME e 02 enfermeiros. A proposta de Regimento Interno da Comissdo de Prontudrios
e cronograma de atividades estdo no ANEXO V1.

Comissdo de Etica Médica: tem a finalidade de Cumprir a Resolugdo CFM ne 2.152/2016 que
estabelece que paratodos os estabelecimentos de assisténcia a satide e outras pessoas jufidicas sob
cuja égide se exerca a Medicina, em todo o territério nacional, devem possuir Co
Meédica, devidamente registrada nos Conselhos Regionais de Medicina, formada por/fmédicos/eleitos,
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composta por 1 (um) Presidente, 1 (um) Secretario e demais membros efetivos e suplentes. A
proposta de Regimento Interno da Comissdo de Etica Médica e cronograma de atividades estdao no
ANEXO VII.

E) Comissdo de Farmécia: tem por finalidade assessorar a Assisténcia Farmacéutica, em conjunto com
a Comiss3o de Padronizacio de Medicamentos (CPM), na consolidagdo das politicas e praticas de
utilizacio de medicamentos e insumos farmacéuticos. Serd composta por representantes dos
servicos de assisténcia farmacéutica; assisténcia de enfermagem; servico de educacdo em
enfermagem; assisténcia médica; membros convidados/consultivos. A proposta de Regimento
Interno da Comissdo de Farmadcia e cronograma de atividades estdao no ANEXO VIII.

F) Comissdo de Documentagdo Médica e Estatistica (CDME): tem por finalidade ordenar a formulagdo
de diretrizes para a escolha e adogdo de impressos e campos em tela a serem utilizados na
composicdo dos prontuarios médicos fisicos e eletrénicos dos pacientes, orientar e sugerir a correta
maneira de seu preenchimento e propor, a partir dos dados levantados nos atendimentos médicos
registrados e nos prontudrios, a geracdo de relatdrios estatisticos Uteis para o conhecimento
qualitativo e quantitativo do funcionamento da instituicdo, subsidiando também a pesquisa cientifica
em salude. A comissdo sera composta de 01 representante dos seguintes servigos: informatica,
faturamento, médico e enfermagem. A proposta de Regimento Interno da Comissdo e cronograma
de atividades estdo no ANEXO IX.

3.2 SERVICO DE FARMACIA

Esta 4rea é responsavel pelo planejamento, coordenacdo, supervisio e controle da Area de
Suprimentos e Logistica que inclui: compras, abastecimento e distribuicio de todos os materiais,
medicamentos e outros insumos necessarios para o funcionamento da unidade, dimensionando sistemas de
transporte e de armazenamento de produtos de forma econémica e segura.

a) Selecdo de materiais e medicamentos visando a selecdo e padronizacdo de materiais e
medicamentos é assegurar uma terapéutica racional e de baixo custo, obtendo o melhor efeito, com o menor
numero de produtos, durante um periodo mais curto e com o menor custo possivel, conforme protocolo,
formulario e lista de medicamentos padronizados.

b) Aquisi¢do dos materiais utilizados dentro de um hospital é definida através de uma boa gestdo de
estoques.

Nossa sistematica de previsdo de demanda utilizada nos hospitais é a Média Aritmética Mével, aliada
aos parametros de reposicdo de estoques Curva ABC, Estoque de Seguranca e Ponto de Ressuprimento. Vale
lembrar que uma boa compra esta intimamente vinculada a uma boa especificacio dos produtos a serem
adquiridos. Apds a selecdo dos itens padronizados, deve-se realizar o descritivo completo e objetivo de todos
os insumos padronizados, além de efetuar a Qualificagdo dos Fornecedores que fardo a reposicdo do estoque
periodicamente. Levando-se em consideragdo que a cadeia de Logistica Hospitalar vai desde a selecdo da
matéria-prima até o consumo final no leito do paciente, realizar a qualificacio dos fabricantes e
distribuidores aptos a fornecer os insumos hospitalares é fundamental para garantir a qualidade na
assisténcia prestada. A qualificagcdo é feita através de avaliagdo rigorosa pelos profissionais de satide do
hospital, com auditorias nos locais de fabricagdo e armazenamento dos produtos, considerando cada critério
determinado em legislagdo vigente, como Boas Praticas de Fabricagdo e Boas Praticas de Distribuicdo e
Armazenamento. Apos a realizagdo da especificagdo e qualificagdo dos fornecedores, a compra devera ser
realizada segundo as modalidades de aquisi¢cdo definidas por cada Instituicdo, seja a licitagdo ou a isicdo
por cotagdes.

A REDEH permite que as compras sejam realizadas através de cotagdes. Com uma rede’ de ospitais
administrados e proprios, a REDEH tem grande poder de negociacdo no mercado
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medicamentos e materiais hospitalares. Com a Central de Compras da REDEH essa vantagem estd a
disposicdo a todos os hospitais do grupo. A Central de Compras da REDEH atua como um grande niicleo de
negociacdo, com objetivo de oferecer aos seus hospitais economia de escala com agilidade e transparéncia.
Com o auxilio de software a Central de Compras possibilita a organiza¢do de leildes reversos e cotagdes
conjuntas, em especial, dos produtos A e B, da curva ABC, com agilidade, transparéncia e reducdo de custos.

A avaliagdo da entrega dos insumos aos hospitais deve sempre confrontar o produto fisico com a Nota
Fiscal e a Ordem de Compras da Instituicdo, averiguando se o que estd entrando no hospital é realmente
aquilo que foi comprado. Ainda, este setor é responsédvel pela avaliacdo das condigdes de entrega da
mercadoria, atendendo as legislacdes vigentes no pals.

O armazenamento correto dos produtos de forma organizada contribui para uma boa gestdo do

estoque, além de minimizar os erros de dispensacdo. Os produtos devem ser armazenados conforme as
categorias (medicamentos, materiais, materiais de radiologia, materiais de limpeza, expediente, etc.) e
sempre respeitando as condi¢des de validade (PVPS — ‘primeiro que vence, primeiro que sai’), identificagdo
dos produtos, boa visibilidade, organizacdo, limpeza, condigdes adequadas de temperatura e umidade e
distantes do solo, paredes e teto, além de respeitar as orientagées de empilhamento de cada produto.
A distribuicdo racional dos medicamentos e materiais e envio dos produtos solicitados pelos usuarios, na
quantidade e especificagdes solicitadas, de forma segura e no prazo estabelecido, empregando métodos de
melhor custo versus eficacia e versus eficiéncia. O tipo de distribuicdo de medicamentos e materiais a ser
adotado por uma Instituicdo hospitalar depende de sua complexidade, infraestrutura e o tipo de gestdo:
publico ou privada. Este processo deve ser coordenado por profissional farmacéutico habilitado, e pode ser
classificado como: coletivo, individualizado, misto ou dose unitdria. Além disso, a descentralizagdo dos
estoques dificulta sua gestdo e facilitam possiveis desvios e armazenamentos inadequados, gerando
desperdicios de recursos financeiros.

A distribuicdo individualizada é o modelo mais praticado nas Instituicdes de Satide. Nele, todas as
prescricdes de um paciente sdo enviadas a Farmadcia e a mesma é responsavel por avaliar a prescricdo, intervir
junto a equipe de salde quando necessario, e dispensar todos os insumos necessarios a assisténcia ao
paciente por 24horas. Conjugamos ainda um sistema misto que possui caracteristicas do sistema coletivo e
do individualizado. Algumas solicitagBes sdo feitas através de requisicdes que sdo dispensados para os
setores de internagdo, enquanto que alguns produtos sdo atendidos conforme a prescricido médica. O
método de dose unitdria é o modelo ideal de distribuicdo de materiais e medicamentos.

Neste modelo, as manipulagBes dos medicamentos sdo feitas no setor de Farmacia, desde a
unitarizagdo de um comprimido, uma solugdo oral até mesmo o medicamento injetdvel. O risco de erros de
medicagdo diminui, assim como o risco de contaminagdo das solugdes parenterais, e a enfermagem passa a
disponibilizar de mais tempo para prestar a assisténcia ao paciente, além de permitir centralizacdo e gestdo
dos estoques em uma Unica area.

3.3 SERVICOS DE ARQUIVO DE PRONTUARIO MEDICO E ESTATISTICAS

Trata-se de um servico imprescindivel ao Hospital e sua existéncia decorre da necessidade de sua
organizacgdo através da confecgdo, manutencdo, conservacdo e guarda de prontuario dos pacientes que
necessitam de assisténcia médica e é uma fonte de pesquisa cientifica, reunindo as atividades de Arquivo,
Registro e Estatistica. Arquivo: Controla, confere, ordena e arquiva o prontudrio dos pacientes de
ambulatdrio e internagdo.

O Prontuario contém dados e informacgGes pessoais, bem como do ponto de vista médico social -
tratamento clinico, resultados de exames, situacdo de internacdo, descri¢do cirtrgica, resultados e
conclusdes. E um instrumento dindmico que uma vez iniciado permanece aberto por tempo indeterminado,
atendendo sempre que o paciente recorrer a instituicdo.

A Unidade de Estatistica é a responséavel por gerar os relatérios mensais com os principais dados e
indicadores relacionados ao atendimento realizado no Hospital. /
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3.4 MONITORAMENTO DE INDICADORES DE QUALIDADE

Significa que os processos estdo previamente mapeados, podem ser monitorados, avaliados e
revisados sempre que necesséario, sendo importante ressaltar que os esforcos devem ser com foco na
melhoria continua e no alcance dos objetivos da organizagdo. Gestdo por estabelece uma dindmica de
melhoria continua, permitindo ganhos significativos as organiza¢des, em termos de desempenho, eficiéncia,
eficicia e custo. Eficientes: otimizacdo do uso dos recursos eficaz de forma a viabilizar os resultados
desejados, a eliminagdo de erros e a minimizagdo de atrasos.

O Plano de trabalho para a Gestdo do Complexo de Salde de Itapema. Serd gerido com base em
MACRO PROCESSO E CADEIA DE VALOR é um processo que geralmente envolve mais de uma fungdo
organizacional e cuja operagdo tem impacto significativo no modo como a organizagdo funciona. Cadeia de
Valor é a representacdo do conjunto de atividades desempenhadas por uma organizagdo desde as relagdes
com fornecedores e ciclos de producdo até a entrega final do produto ou servigo (Michel Porter — 1995). A
padronizacdo aqui exemplificada ndo delimita a quantidade de processo do servigo de satde.

1AAS QUALIDADE NENCS TEMPO MENCOR CUSTO

Processos devem ser compreendidos com a atividade que recebe uma entrada (input), agrega-se valor
e gera uma saida (output) para um cliente interno ou externo. Assim, os processos Gerenciais sdo aqueles
que existem para coordenar o servico assistencial, através de definicdo de estratégias, definicdo e
monitoramento das metas, e melhorando os processos, quando necessario. Exemplos: Lideranca (Diretoria
Geral, Diretoria Assistencial e Diretoria de Apoio). Os processos assistenciais sdo aqueles que se inter-
relacionam diretamente com o cliente. Exemplos: Assisténcia Farmacéutica, Assisténcia Nutricional,
Internagao e Atendimento Cirlrgico. Os processos de apoio sdo aqueles que sustentam os processos
assistenciais, fornecendo produtos e servicos como: equipamentos, tecnologia, informagées. Exemplo:
Gestdo de Estrutura Fisica Funcional (manutencdo), Gestdo de Equipamentos Médico-Hospitalares
(Engenharia Clinica) e Sistema de Informagao ao Paciente (T.1)

MAPEAMENTO E INTERACAO DE PROCESSOS serdo produtos e servicos gerados com caracteristicas
que atendam as necessidades dos clientes internos e externos. Formando os requisitos da qualidade dos
produtos e servigos. Consideramos caracteristicas dos requisitos que indicam o nivel médio de satisfagdo das
pessoas do sistema diretamente relacionado ao usuario e as caracteristicas de seguranca para o colaborador
da organizacdo.

MONITORAMENTO DE PROCESSO - Depois da implantagdo e ou ajuste do processo é necessario que
seja monitorado, avaliado e devidamente ajustado, sempre levando em consideracgdo o seu desempenho ao
longo do tempo, na busca constante de melhoria continua. Os responsaveis pelos processos devem garantir
que estdo gerando produtos e/ou servicos que atendam as necessidades dos clientes.

3.5 PROGRAMA DE ACOLHIMENTO r
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Todos pacientes serdo recebidos por enfermeiros e/ou médicos que, avaliara e estabelecera a
Condigdo Clinica do paciente e elaborara o Plano de Tratamento. O comprometimento da equipe assistencial
multiprofissional é condigdo basica para o sucesso do plano terapéutico, assim entendido como a linha de
cuidados estabelecida quando o individuo estiver sob a responsabilidade da unidade de salde gerenciada. A
partir dos processos de identificagdo do individuo na admissdo ao servigo de salde se instala o processo
assistencial, iniciado no dambito do setor de emergéncia com a classificagdo de risco ou com a transcrigdo
fidedigna dos objetivos da referéncia que o trouxe para a instituicdo. O acolhimento nesse @mbito se entende
como a recepcdo do individuo pela equipe multiprofissional, seja pela Enfermagem ou pelo corpo médico,
com a busca da compreensdo do motivo do acesso espontaneo ou referenciado a instituicdo.

As rotinas do servico estdo descritas no Manual de Rotinas de Acolhimento, indicando as formas de
notificagdo, recepgdo, orientacdo social e apoio psicossocial aos usuarios e familiares na Emergéncia,
conforme ANEXO X.

3.6 PROTOCOLOS CLINICOS ASSISTENCIAIS DE ATENDIMENTO

Assemelham-se a instrucdes de trabalho que descrevem o método de atendimento dos profissionais
da saude para cada situagdo especifica. A equipe do Hospital elabora os seus protocolos, de acordo com sua
realidade, devendo sempre contemplar o trabalho do corpo médico, a enfermagem e outros profissionais de
assisténcia ao paciente. Serdo implantados conforme o Manual dos Protocolos e Diretrizes Assistenciais
Gerenciados dos Hospitais da REDEH, apresentados no ANEXO XI.

Os principais protocolos de assisténcia de atengdo médica e rotinas operacionais que serdo
implantados serdo:

- Protocolo de dor torécica (Unidade de Emergéncia)
- Protocolo de cirurgia segura (centro cirtrgico)

- Protocolo de cuidados paliativos (enfermarias)

- Protocolo de profilaxia de TEV (enfermarias)

Os principais protocolos de enfermagem e rotinas que serdo implantados serdo:

- Admissdo do Paciente

- Administracdo de medicagdo via endovenosa

- Administracdo de Hemocomponentes

- Alta do paciente

- Curativo de ferida aberta

- Monitorizagdo cardiaca

- Realizagdo de Eletrocardiograma

- Reanimacdo cardiopulmonar — Suporte Basico de Vida
- Padronizagdo de Medicamentos

3.7 NORMAS E ROTINAS

Os processos de trabalho da REDEH sdo orientados por regulamentos, manuais e procedimentos
operacionais padrdo — POP. Destacamos entre varios, que serdo implantados os seguintes:

a) Manual de Rotinas do Aimoxarifado e Patriménio — ANEXO Xl
b) Diretrizes de Capacitagdo e Educacdo em Salide — ANEXO Xili
c¢) Manual de Faturamento — ANEXO XIV

d) Manual de Rotinas do Setor Financeiro — ANEXO XV
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3.8 INFORMAGAO E ATENDIMENTO AOS USUARIOS

Os usudrios e seus familiares terdo a sua disposi¢do um servico de atendimento ao usudrio realizado
por assistente social ou outro profissional disponivel de segunda a sexta das 08:00 as 18:00.

Para todo procedimento cirtrgico realizado no Hospital devera existir um termo de consentimento
informado, que sera entregue pelo médico responsavel antes da internacao.

3.9 SERVICO DE AVALIACAO DA SATISFACAO DOS USUARIOS (SAFU)

O Servico de avaliagdo satisfagdo do usuario mede e prioriza a qualidade no atendimento prestado
pela unidade. Este destina-se ao atendimento de usuarios e funcionérios que queiram manifestar-se sobre
os servicos prestados, seja por divida, queixa, elogio ou sugestdes. Este servigo serd implantado em até 03
meses apds o inicio das atividades na unidade. Devera ser realizado por meio de pesquisas em formularios,
telefénico e/ou automatizada, além dos canais diretos como telefone, e-mail, atendimento direto e visita a
paciente internado e sera acompanhada com indicadores mensais de satisfagao.

Os principais problemas identificados serdo trabalhados a partir de uma matriz de causa e efeito e
gerados planos de acdo baseados na metodologia SW2H para corre¢do dos problemas.

3.10 HORARIOS DE VISITAS E ALIMENTAGAO

O Servico de Nutrigdo e Dietética é a area responsavel pelo planejamento, controle, organizagéo,
supervisdo e preparacdo de toda produgdo e a distribuicdo dos alimentos consumidos na Unidade Hospitalar.
Elaborando cardapio mensal com quatro semanas entre as diferentes modalidades de dietas necessarias.

As refeigdes fornecidas pelo Hospital seguem os seguintes horérios:

- Café da Manha: 07:30
- Almogo: 11h30

- Lanche: 15h00

- Jantar: 18h30

- Ceia: 20h30

O horario de visitas dos pacientes internados sera diariamente das 16:00 as 19:00, podendo
permanecer no maximo 2 acompanhantes simultaneamente no quarto. Arestricdo de horarios e de visitantes
se deve ao controle dos riscos inerente ao ambiente hospitalar.

O hospital disponibilizard uma cartilha com orientacdes para os pacientes e os acompanhantes
(menores de 18 anos e maiores de 60 anos) com todas as informagGes sobre as acomodacdes e condutas
durante a permanéncia na Instituicdo.

3.11  POLITICAS DE HUMANIZAGCAO

Os gestores e as equipes profissionais convivem com uma enormidade de tarefas, responsabilidades e
compromissos. Mais do que isso tém de atender as necessidades de pessoas que se encontram em situacdes
de fragilidade, dependéncia, dor e sofrimento, muitas vezes em situag&es dificeis no ambito do processo de
trabalho. As exaustivas realizacGes destas tarefas exigem a construgdo de um espaco coletivd para reflexdo
sobre sua realidade institucional e profissional, e busca de saidas criativas para os desafigs encontrados e
que poderdo facilitar seu trabalho e melhorar a qualidade do atendimento aos usuéii s. O acolhimento
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reativa os processos de trabalho em salide de forma a atender a todos que procuram os servigos de saude,
ouvindo seus pedidos e assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar e dar respostas mais
adequadas aos usuarios.

A humanizacdo da salde tem a diretriz transversal e pautada num conjunto de a¢des sobre diversas
praticas e condigdes na prestacdo dos servicos de saude, assim como em diferentes niveis do Sistema,
formando uma construgdo coletiva de todos os envolvidos. Para o Ministério da Salde, trata se de uma das
estratégias para alcangar a qualificagio da atengdo e da gestdo em salide por meio de um projeto de
corresponsabilidade e qualificagdo dos vinculos interprofissionalismo e entre estes e os usuarios na produ¢do
de salde.

A Gestdo participativa nos Hospitais da REDEH prima por desenvolver padrées de cuidados mais
humanizados para os usuérios requer formas de relagdo institucionais mais humanizadas também entre
funciondrios e chefias, entre os proprios colegas e pessoas que trabalham nas mesmas areas, com formacgoes
e responsabilidades diferentes.

A Formacao de Grupos de Trabalho de Humanizacdo (GT) compostos por grupo profissionais da diregdo
do hospital, da chefia dos setores e servigos, e técnicos da drea médica e ndo médica e pessoal de apoio
(seguranca, limpeza, cozinha, etc.) de modo a se contar com uma participagdo de representantes de
diferentes categorias profissionais, campos disciplinares e graus hierarquicos tem o objetivo de:

v" Conduzir um processo permanente de mudanga da cultura de atendimento a satde,
promovendo o respeito a dignidade humana.

v Sensibilizar profissional e usudrio para a importdncia e os beneficios do atendimento e do
trabalho humanizado.

v' Garantir a instituicdo hospitalar o papel de protagonista do processo de humanizagio de seus
Servigos.

v Buscam estratégias de comunicagdo e integracdo entre os diferentes setores. @ Promovem
fluxo de propostas e deliberagdes.

v Estimula a participacdo da comunidade e de entidades da sociedade civil nas acdes de
humanizagdo dos servigos.

v Promovem a participacdo do hospital na Rede Nacional de Humanizacdo.

Neste sentido programas e projetos relacionados a novas atividades poderdo ser desenvolvidas no
Complexo de Saude de Itapema:

- Comemoragao dos funcionarios aniversariantes do més;

- Oficina culturais para funcionarios;

- AgOes de Educagdo Permanente em Salide;

- Liberagdo de visitas aos pacientes em datas comemorativas, como: dia dos pais, dia das maes, etc;

- Palestras sobre qualidade de vida e hdbitos saudaveis para funcionarios, pacientes e acompanhantes.

4. QUALIFICACAO TECNICA

A REDEH possui grande experiéncia na gestdo de unidades hospitalares, conforme podemos
comprovar nas declaracées de capacidade técnica que apresentamos no ANEXO XVI.

4.1 Organograma Diretivo
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4.2 Competéncias do Corpo Diretivo

Ao Presidente, compete:

| = Cumprir e fazer cumprir este Estatuto e as deliberagdes da Assembleia Geral e da Diretoria Executiva;

Il - Representar a REDEH ativa e passivamente, perante os 6rgdos publicos, judiciais e extrajudiciais, podendo
delegar poderes e constituir procuradores e advogados para o fim que julgar necessario;

Il - Convocar e presidir as reunides da Diretoria Executiva;

IV - Convocar e presidir as Assembleias Ordinarias e Extraordinérias;

V — Acompanhar o desempenho das unidades operacionalizadas pela REDEH;

VI - Coordenar a politica administrativa, patrimonial e financeira da REDEH;

VIl —Propor a Diretoria Executiva a contratagdo e a substituicdo dos executivos e superintendentes da REDEH;
VIII - Propor a Diretoria Executiva a contratacdo e substituicdo de consultores, auditores externos, assessores
juridicos e prestadores de servigos;

IX — Delegar atribuicdes em carater permanente ou transitorio, ouvindo a Diretoria Executiva;

X —Encaminhar a Assembleia Geral, até o dia 30 de margo do ano imediatamente seguinte, as contas anuais
para aprovagdo e a previsdo orgamentaria anual proposta pela Diretoria Executiva;

Xl — Assinar correspondéncias de carater relevante, acordos, contratos e convénios para consecu¢do do
objeto social da REDEH;

XIl—Aprovar o regimento Interno e Manual de Recursos Humanos, da unidade publica sob gestdo, que devera
dispor, no minimo, sobre a estrutura, o gerenciamento, os cargos e as competéncias.

i

Compete ao Vice-Presidente da Diretoria Executiva: \
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| — Substituir o Presidente do Diretoria Executiva nas suas faltas ou impedimentos; e
Il — Exercer atribuic@es que lhe forem delegadas pelo Presidente da Diretoria Executiva.

Ao 12 Secretario, compete:

a) Redigir e manter, em dia, transcricdo das atas das Assembleias Gerais e das reuni&es da Diretoria Executiva;
b) Redigir a correspondéncia da REDEH;

¢) Manter e ter sob sua guarda o arquivo da REDEH;

| d) Dirigir e supervisionar todo o trabalho da Secretaria.

Ao 12 Tesoureiro, compete:

a) Manter, em estabelecimentos bancarios, juntamente com o presidente, os valores do Hospital, podendo
aplica-los, ouvida a Diretoria Executiva;
b) Assinar, em conjunto com o Presidente, os cheques e demais documentos bancdrios e contdbeis;
c) Efetuar os pagamentos autorizados e recebimentos devidos da REDEH;
~ d) Supervisionar o trabalho da tesouraria e da contabilidade;
e) Apresentar ac Conselho Fiscal e ao Consultivo, os balancetes mensais e o balanco anual;
f) Elaborar, anualmente, a relagdo dos bens do Hospital, apresentando-a, quando solicitado, 3 Assembleia
Geral.

Compete ao 22 Tesoureiro, substituir o 12 Tesoureiro, em suas faltas e impedimentos, assumindo o cargo em
caso de vacancia.

ATRIBUICOES COMUNS DA DIRETORIA EXECUTIVA:
Compete a Diretoria num todo:
| — Fixar as diretrizes gerais e desenvolver os programas de atividades da REDEH;
Il - Fiscalizar o cumprimento das diretrizes e metas definidas e os demonstrativos financeiros e contdbeis da
REDEH, com auxilio de auditoria externa;
Ill — Conduzir a gestdo estratégica, politica e executiva da REDEH;
IV — Gerir os patrim6nios da REDEH;
V — Deliberar sobre proposta do plano de trabalho estratégico, do orcamento, do programa e dos
investimentos, para aprovagdo da Assembleia geral;
A VI - Aprovar o Regimento interno e Manual de recursos humanos;
VIl — Aprovar o organograma da REDEH;
VIl = Aprovar quaisquer regulamentos necessarios ao bom andamento das atividades da REDEH:
IX — Analisar e aprovar as indicagSes para as superintendéncias e diretorias executivas da REDEH, bem como
sua destituicdo;
X — Deliberar sobre a suspengdo ou exclusdo de associado;
XI — Analisar e aprovar as indicagdes dos membros a compor a comissdo eleitoral;
XIl — Aprovar o processo eleitoral e julgar impugnagdes apresentadas;
X!l — Aprovar contratos em geral;
XIV — Aprovar aquisi¢oes de bens moveis ou imoveis;
XV — Elaborar, deliberar e encaminhar a Assembleia Geral proposta de reforma estatutaria;
XVI — Emitir parecer sobre a admissdo proviséria de novo associado e encaminhé-lo para deliberagdo em
Assembleia Geral;
XVII — Apresentar ao Conselho Fiscal, até o ultimo dia Gtil do més de margo, andlise de resultados que inclua
a prestagdo de contas, balango da REDEH e quadros comparativos com o exercicio anterior;
XVIii - Propor a celebragdo de convénios e contratos em geral com instituigdes publicas;




. RE DE H

BENEFIC A CRISTA

XIX — Apresentar mensalmente ao Conselho Consultivo a prestagdo de contas e o andamento administrativo
do Hospital Administrado.

0 Conselho Fiscal serd composto por trés membros efetivos, e tem por objetivo, indelegdvel, fiscalizar e dar
parecer sobre todos os atos da Diretoria Executiva da REDEH, com as seguintes atribuicdes:

a) Examinar os livros de escrituracdo da REDEH;

b) Opinar e dar pareceres sobre balangos e relatérios financeiros e contabeis, submetendo-os a Assembleia
Geral Ordinaria ou Extraordinaria;

c) Requisitar ao 12 Tesoureiro, a qualquer tempo, a documentagdo comprobatéria das operacdes econdmico-
financeiras realizadas pela REDEH;

d) Acompanhar o trabalho de eventuais auditores externos independentes;

e) Convocar Extraordinariamente a Assembleia Geral.

4.3 Organizacdo de Servigos Assistenciais

Sera ofertada a assisténcia a salde, prestada em regime de hospitalizagdo, que compreendera um
conjunto de atendimentos oferecidos ao usudrio, segundo a patologia atendida, desde sua admissdo no
hospital até sua alta hospitalar. Neles estdo incluidos todos os atendimentos e procedimentos necessarios
para obter, ou completar, o diagnostico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito
ambulatorial e hospitalar, contempladas no SUS e no ambito da salde suplementar, conforme a descri¢do
dos diferentes servigos que compdem o hospital.

A contra referéncia com a atengdo primaria do Municipio de Nova Trento prioritariamente sera
destinada aos casos de urgéncia e emergéncia serdo formalizados por meio de protocolo integrado de acesso
a ser pactuado com o gestor municipal e pela integragdo do servico de internacédo e cuidado domiciliar caso
esteja disponivel no municipio.

A referéncia e contra referéncia com os hospitais da regido serdo discutidas na CIR e seguirdo o os
meios e fluxos estipulados na politica hospitalar catarinense e pela central de regulacdo estadual, garantido
assim o cumprimento das normas do SUS. Sua implantacdo se dara gradativamente conforme os servicos
iniciarem o atendimento e sejam feitas as pactuagdes.

UNIDADES DE INTERNACAO CLINICA MEDICA E CLINICA CIRURGICA

A) CLINICA MEDICA: trata-se da Unidade de Internagdo destinadas a acomodacio do paciente
internado e a prestacdo dos cuidados necessarios ao atendimento especifico que a enfermagem
oferece, ajudando para uma breve reabilitagdo e ao seu reingresso a sociedade. Clinica Médica:
Composta por 30 leitos. Esta unidade atenderd a pacientes adultos das especialidades que compde
o perfil do hospital. Equipe que prestara a assisténcia: Médico Clinico (hospitalista), Enfermagem
(24h). Equipe de Apoio: Nutricdo, Farmacia, SADT, Higiene, Lavanderia e Manutencio.

B) CLINICA CIRURGICA: composta por 20 leitos atenderd a pacientes adultos das especialidades que
compde o perfil do hospital. Equipe que prestarad a assisténcia: Médicos Cirurgides, Enfermagem
(24h). Equipe de Apoio: Nutricdo, Farmacia, SADT, Higiene, Lavanderia e Manuteng3o.

C) AMBULATORIO: neste espaco serdo disponibilizadas consultas ambulatoriais para pacientes
egressos e definidos pelo fluxo interno com os gestores de saide de Nova Trento. O servigo contara
com enfermeiro, técnicos de enfermagem e auxiliar administratio. O atendimento ambulatorial
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funcionara das 7h as 17h, de segunda a sexta-feira. As salas serdo destinadas ao uso continuo nos
horarios definidos mediante encaminhamentos regulados pelo municipio.

D) SADT: Este servico tem como objetivo esclarecer o diagndstico ou realizar procedimentos
terapéuticos especificos para pacientes externos, internos do um servico de satde. Geralmente
organiza-se por um sistema informatizado que registra a oferta dos servicos em determinadas
especialidades. O hospital oferecerd ao paciente externo exames de Raio X, mamografia e
densitometria dssea. O servico contara com enfermeiro, técnicos de enfermagem, técnicos de
radiologia e auxiliar administrativo. O servico de Raio X sera (24h) mediante sobreaviso profissional
(24h).

E) CENTRO CIRURGICO: o funcionamento das 2 salas cirlirgicas denominado de centro cirtirgico é o
lugar onde sdo realizadas técnicas estéreis para garantir a seguranca do cliente quanto ao controle
de infeccdo. Por ser uma drea critica, requer controle de fluxo de pessoal e material, ficando o acesso
ao publico restrito aos profissionais que | atuam. O processo comega quando se agenda a cirurgia.
Neste momento, sdo tomadas todas as providéncias para que a cirurgia ocorra de forma tranquila,
conforme o previsto. Essa rotina busca minimizar riscos inerentes ao procedimento e mantém a
equipe permanentemente preparada para dar respostas rapidas as diversas necessidades que
possam se apresentar.

- Agendamento Cirtrgico: a cirurgia eletiva pode ser agendada pelo médico ou secretaria, por telefone
ou pessoalmente e serd realizada em data e horario pré-determinados, de acordo com a disponibilidade de
salas e recursos e por processos regulados no ambito do SUS. Anterior a data da cirurgia, a equipe do
agendamento entrard em contato para agilizar o cadastro e fornecer orientacdes gerais.

- Consulta pré-anestésica: o médico anestesista tem o tempo necessario para organizar o atendimento
e garantir todas as condigBes de seguranca e o melhor tratamento possivel para cada cliente.

- Encaminhamento: o paciente serd encaminhado ao Centro Cirtrgico cerca de 35 minutos antes do
procedimento agendado. Quando o paciente for menor de idade ou houver atraso da equipe cirdrgica, o
encaminhamento sé sera feito ap6s a chegada dos médicos. E importante que os termos de consentimento
para a realizagdo da cirurgia e da anestesia estejam devidamente preenchidos e assinados.

F) RECUPERAGCAO POS-ANESTESICA: Os leitos de Recuperagdo Pés-Anestésico sdo o local destinado ao
atendimento intensivo do paciente, no periodo que vai desde sua saida da Sala de Operacdo até a
recuperacdo da consciéncia, eliminacdo de anestésicos e estabilizacdo dos sinais vitais. Os objetivos
e vantagens do Centro de Recuperagdo Pos-Anestésico incluem prevencgdo e detecgdo precoce das
possiveis complicagdes pos-anestésicas e pds-cirtirgicas, assisténcia de enfermagem especializada a
pacientes submetidos a diferentes tipos de anestesias e cirurgias, maior seguranca ao paciente,
equipe médica e de enfermagem, racionalizagdo de pessoal, eficiéncia dos recursos humanos e
utilizagdo de terapéuticas especializadas, além de servir de campo de aprendizagem para alunos da
drea da satde.

G) CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO — CME: é uma unidade destinada a receber material
considerado sujo e contaminado, descontamina-los, prepara-los e esteriliza-los, bem como, preparar
e esterilizar as roupas limpas oriundas da lavanderia e armazenar esses artigos para futura
distribuicdo.
Finalidades 1. Preparar, esterilizar e distribuir todo o material do Hospital que requeira esse
procedimento;
2. Manter os equipamentos de preparo e esterilizagcdo em perfeita ordem;
3. Aplicar os testes de esterilizagdo em cada lote; ‘
4. Interagir com o Centro Cirlrgico para a preparagdo do instrumental nfcessério a realizacdo das
cirurgias do dia e das emergéncias;
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5. Levantar mensalmente estatistica do servico realizado; ’
6. Controlar diariamente o arsenal para que ndo se perca nenhum instrumental. O servi¢o contara com

um sistema de rastreabilidade e gestdo de instrumentais, o que dard maior tranquilidade a equipe, pois

controlara o instrumental existente e a necessidade de reposi¢do. A unidade sera assistida pelos seguintes

profissionais: Enfermagem (horario comercial)

H) URGENCIA E EMERGENCIA: O servigo de urgéncia/emergéncia hospitalar tem o objetivo de diminuir
a morbimortalidade e as sequelas incapacitantes, para tanto é preciso garantir os elementos
necessarios para um sistema de atengdo de emergéncia considerando recursos humanos,
infraestrutura, equipamentos e materiais, de modo a assegurar uma assisténcia integral, com
qualidade adequada e continua. No atendimento de urgéncia e emergéncia serd implantado o
Acolhimento do usudrio por Classificagdo de Risco, e ndo por ordem de chegada, priorizando o
atendimento por gravidade do caso, conforme protocolo pré-estabelecido, em consonancia com as
orientacdes do Programa Nacional de Humanizacdo e diretrizes da SES. A unidade serd assistida pelos
seguintes profissionais:

- Médico (24h)
- Enfermagem (24h)

1) FISIOTERAPIA: A unidade hospitalar contara ainda com o servigo de Fisioterapia que atua na
prestacdo de servigos a pacientes internos, sendo de grande valia na execuc¢do desta atividade na
recuperacio de pacientes da ortopedia, neurologia e de demais especialidades que o solicitem. O
Servico de Fisioterapia, € um grande aliado no tratamento do paciente, com foco em sua reabilitagdo
e retomada das atividades diarias. Em seu dia a dia com o paciente, cabe ao fisioterapeuta
desenvolver um programa de recuperagdo respiratoria e motora personalizado para atender as
necessidades de cada paciente. A Fisioterapia possui uma visdo holistica do paciente, sempre
buscando reabilitar e adequar as necessidades de cada individuo, e sobretudo, inseri-los novamente
em suas atividades de vida diaria. No periodo de internacgdo, os profissionais visam a diminuigdo dos
efeitos colaterais e das complicacGes que podem surgir apos a cirurgia, ou qualquer outro tipo de
tratamento que se fizer necessario. Para isto, atua no contexto interdisciplinar, na elaboragdo do
programa terapéutico desde o pré-operatdrio até a alta hospitalar. A equipe de fisioterapia deve
seguir as normas e rotinas estipuladas pela REDEH e terd uma equipe composta por: 1 fisioterapeuta
com carga hordaria de 6 horas didrias para a enfermaria.

J) PSICOLOGIA: considerando o Hospital como um espago de promogdo de salde a REDEH, busca a
prestar servigos a comunidade traz, a psicologia hospitalar e se enquadra na assisténcia a salide, nos
seus diversos niveis. A finalidade do Servico de Psicologia Hospitalar, é atuar na promogéo e
restauracdo da satde mental, numa perspectiva biopsicossocial e espiritual do paciente que busca
pelos servigos de salide. Metas:

- Promogdo e manutengdo da saude;

- Assisténcia psicoldgica aos pacientes;

- Reabilitagdo psicossocial dos pacientes;

- Orientacdo e suporte emocional aos familiares;

- Assisténcia a Equipe de salide numa perspectiva interdisciplinar

O Servigo de Psicologia disponibiliza assisténcia a todos os setores assistenciais. O servi¢o funcionaré
de segunda a sexta feira, horario comercial. Em casos de urgéncia o profissional podera ser acionado
fora deste horario.

4.4 Organizagdo de Servigos Administrativos

Serdo apresentados a seguir uma sintese da organizacdo de alguns se ngos\administrativos da REDEH.
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A) ADMINISTRAGAO GERAL: a administragdo geral da Unidade Hospitalar ser4 realizada por uma equipe
liderada por um Diretor Geral, e contara com o apoio do Coordenador Administrativo e do Gerente
Assistencial. O horério de trabalho da administracdo geral seré de segunda a sexta das 8:00 as 18:00.
Os servigos de apoio como Lavanderia, Copa e Cozinha funcionarfo conforme a necessidade de
Unidade Hospitalar, tendo seu quadro de colaboradores os seguintes profissionais: 3 cozinheiras, 3
auxiliares de cozinha, 2 copeiras, 1 Nutricionista e 2 Auxiliares de Lavanderia.

B) SERVICO DE FATURAMENTO: é o servigo responsavel pelo processamento das contas hospitalares
dos clientes assistidos no Hospital de forma a garantir o correspondente fluxo de recursos
financeiros.

A equipe do faturamento serad composta por um assistente de faturamento que trabalhara de Segunda
a Sexta feira das 8:00 as 18:00;
Sdo atribuiges do Servigo de Faturamento:
v Confeccdo das contas de todos os pacientes;
v' Conservagdo dos sistemas de registro de todas as despesas tais como; materiais de consumo,
o medicamentos e exames complementares;
; v" Confeccdo de relatérios estatisticos & administragdo, que dara subsidios para tomada de decises,
avaliacdo do desempenho e da produtividade da instituicdo.
Preencher os sistemas de informacdes nacionais do DATASUS e ANS;
Encaminhar, ao setor de documentagdo da instituicio a documentagdo pertinente apds o
atendimento ou dbito. AtribuicGes:
v" Recolher e ordenar toda a documentagdo que deve ser utilizada para serem faturados os débitos
dos servigos que foram prestados a pacientes.
v" Recolher os prontudrios dos pacientes que tiveram alta e comparar as prescricBes, analisando a
possibilidade da cobranga do mesmo respeitando os critérios estabelecidos pelo ministério da
saude.

AN

C) SERVICO DE MANUTENGAO PREDIAL E EQUIPAMENTOS: é o responsével pelos servicos técnicos de
manutenc¢do e conservagdo, garantindo perfeito estado e condi¢des de funcionamento de: Mdveis,
equipamentos, central e rede de gases medicinais, estrutura predial, climatizagdo, instalagdes
hidrdulica e elétrica, casa das maquinas (gerador, transformador e bombas) e extintores,
assegurando que todas as instalagdes prediais estejam em perfeito estado e dentro dos padrées
hospitalares. Equipe interna do Hospital sera composta por 1 assistente de manutencdo que sera

f"\, responsavel pelos servicos de menor complexidade. Servigos especializados serdo realizados por
' empresas contratadas sob demanda, e ainda poderdo existir contratos mensais de manutencdo para
servicos mais criticos.

D) COMPRAS E ALMOXARIFADO: os procedimentos de aquisicdo de materiais, recebimento, guarda e
distribuicdo no hospital estd descrito nos documentos, ANEXO XII - Manual de Rotinas do
Almoxarifado e Patriménio e ANEXO XVII - Manual de Compras, organizando assim toda a Logistica
de Suprimentos.

Todas os recursos financeiros destinados para despesas dos servicos administrativos estdo
discriminados no ANEXO XXl — Planilha de Custos/Despesas Mensais.

4.5 Organizagdo dos Recursos Humanos |
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Politica de Gestdo de Recursos Humanos da REDEH contempla os aspectos relacionados a producdo
de bens e servicos que orientam o relacionamento com a forga de trabalho de uma organizagao.

O desenvolvimento humano respeita as caracteristicas proprias do segmento e do setor saude. As
atividades pertinentes a gestdo de pessoas, talentos humanos ou recursos humanos, adota a conceituagado
que melhor se adeque ao perfil para os servicos. Na unidade de trabalho busca-se agregar, integrar,
incentivar, desenvolver, manter e acompanhar os funcionérios, bem como a valorizagdo e consecugdo dos
nossos objetivos e estratégias organizacionais.

No ANEXO XVIii deste projeto encontra-se a Politica de Recursos Humanos utilizado em hospitais pela
REDEH. Nele constam as normas para selecdo de pessoal, avaliagdo de desempenho, planos de cargos e
salarios, treinamento e desenvolvimento dos funciondrios e politicas para reducdo do absenteismo e
estimular a producdo.

Conforme definido na Politica de Gestdo de Recursos Humanos, o registro e controle de pessoal é
realizado através de cartdo ponto eletrénico, seguindo todas as normas do Ministério do Trabalho.

As escalas de trabalho seguirdo a convencgéo ou acordo coletivo de trabalho do sindicato da categoria
e seguirdo o modelo conforme ANEXO XIX.

A planilha de dimensionamento de pessoal com todos os dados relativos aos recursos humanos do
Hospital foi estimada no ANEXO XX.

4.6 Projeto de Desenvolvimento Humano

A REDEH se preocupa com seus colaboradores de maneira integrada, cuidando dos aspectos clinicos,
psicossociais e educacionais relacionados as etapas do desenvolvimento humano.

Por isso realiza anualmente a pesquisa de clima com seus trabalhadores. Estudos sobre o clima
organizacional sdo fundamentais para o diagnéstico do ambiente interno das organizagées, possibilitando o
planejamento de interven¢des e mudangas, independentemente de ser a organizacdo publica ou privada.
Segundo Luz (2003b, p.12), “clima organizacional é o reflexo do estado de dnimo ou o grau de satisfagdo dos
funcionarios de uma empresa, num dado momento”.

Do resultado da pesquisa realizada serdo apontadas as areas a serem trabalhadas afim de garantir o
desenvolvimento humano e a qualidade de vida dos seus colaboradores no ambiente de trabalho.

4.7 Convénios de Ensino

A REDEH tem o compromisso de oferecer sua estrutura como campo de estagio nas mais diversas
areas, contribuindo assim com a formagdo de novos profissionais para o mercado de trabalho. Alguns
exemplos de convénios sdo apresentados no ANEXO XXI.
5. PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

As estimativas da atividade assistencial sdo as seguintes:

5.1 Estimativa de Atividades de Internagdo Hospitalar

Especialidades Ntimero de Saidas Hospitalares Bases para o cdlculo do niimero de saidas
Internagéo Média Mensal % Total Leitos Permanéncia | Taxa de Ocupagio
Clinica Médica 65 33,68 20 55 60%
Clinica Cirurgica 100 51,81 10 1,0 50%
Leito Retaguarda 28 14,51 8,0 75%
Total mensal 193 100,00 70%
Total anual 2316 100,00 71,7
@ B
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5.2 Estimativa de atividade mensal — Saidas Hospitalares

O Hospital podera realizar Meta de Producdo mensal de 193 (centro e noventa e trés) saidas
hospitalares/més. O indicador de aferigdo serd a SAIDA HOSPITALAR comprovada através da Autorizagdo de
Internacdo Hospitalar (AIH) emitida pelo préprio Hospital, processada e faturada pelo Ministério da Saude
(MS) e poderd manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionais distribuidos de acordo com a
tabela a seguir, com as seguintes Metas de Produgdo por blocos de especialidade:

Especialidades Ano 2021/2022
Internagdo 1M [ 2M [ 3M | 4M [ 5M | 6M | 7M | 8M | 9M |[10M |11 M | 12 M |Total
Clinica Médica 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 65 65 65 65 | 740

Clinica Cirdrgica 20 20 30 40 40 50 60 60 70 80 80 100 | 650

Leito retaguarda 20 20 20 20 20 20 20 25 25 25 25 28 268

Total Mensal 100 | 100 | 110 | 120 | 120 | 130 | 140 | 145 | 160 | 170 | 170 | 193 | 1658

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — CENTRO CIRURGICO

Ano 2021/2022

Especialidades
iMm({2M |3 M| 4M (5M |6M | 7M | BM | 9M |10M |11 M |12 M | Total

Cirurgia Eletiva 15 15 25 35 35 45 55 55 65 75 75 95 590

Total Mensal 15 15 25 35 35 45 55 55 65 75 75 95 590

5.3 Estimativa de atividade mensal — Ambulatério

O Atendimento Ambulatorial devera funcionar de segunda a sexta-feira, das 7h30 as 17h30, no
minimo, atendendo usuérios egressos do proprio Hospital. Podera atender também usudrios provenientes
da Atencgdo Basica, encaminhados pelas Centrais de Regulagdo do Estado e do Municipio de Nova Trento para
as especialidades previamente definidas, apos pactuagdo com o Hospital, no limite da capacidade
operacional do ambulatdrio.

Serdo considerados como Atendimento Ambulatorial para Metas de Produgdo: Primeira Consulta,
Primeira Consulta de Egresso, Interconsulta e Consulta Subsequente.

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — AMBULATORIAL E SADT EXTERNO

Ano 2021/2022

Especialidades
iMm|{2M |{3M|{4M|[5M | 6M [ 7M | 8M | 9M |10M [11M |12 M | Total

Consultas pré-operatérias

. 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 900
de Anestesia

Consultas pré-operatérias

S 50 50 50 50 50 50 S50 50 50 50 50 50 600
de Cirurgido

Consultas pés-operatérias

. - 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
de Cirurgido

Consulta pré e pés-

: . 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
operatérias de Urologista

Consultas pré e pos-
50 50 50 50 50
operatorias de Ortopedista 30 20 4 >0 | 4 0 » hoo

Total Mensal 245 | 245 | 245 | 245 | 245 | 245 | 245 | 245 \ 245 /245 245 | 245 | 2.940
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Além da especialidade de Cirurgia Geral e Anestesiologia que sdo obrigatdérios propomos um
incremento de 20% nas consultas. A Redeh se propde a acrescentar as especialidades de Urologia e Ortopedia

ja no inicio do contrato.
O quadro de pessoal médico das especialidades propostas € apresentado abaixo:

ESPECIALIDADE MEDICO CRM RQE vincuLo CH
Urologia Dr. Alessandro Mondadori Hoffmann 19.220 | 11.192 | Auténomo-PJ | 4h
Cirurgia Geral Dr. Luiz Henrique Yoshino 19.825 | 15.340 | Auténomo-PJ | 4h
Ortopedia Dr. André Luiz Oliveira Silva 9.390 | 10.863 | Auténomo-PJ | 10h

5.4 Estimativa de atividade mensal — Urgéncia/Emergéncia

O Atendimento de Urgéncia e Emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia, todos os dias da
semana, do tipo Porta Aberta, ou seja, atendendo usudrios encaminhados pela Central de Regulagdo de
Urgéncias do SAMU, pelas Centrais de Regulagdo do Estado e do Municipio de Itapema e os que chegarem

de forma esponténea.

Serdo assegurados todos os exames e agbes diagndsticos e terapéuticos necessarios para o
atendimento adequado de urgéncia e emergéncia disponiveis na estrutura hospitalar e os servicos do SADT
Interno poderdo serdo computados para fins de afericdo de Metas de Produgdo. Os servigos do SADT Interno
deverdo ser informados para fins de verificagdo das atividades realizadas no Atendimento de Urgéncia e

Emergéncia.

42
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Ano 2021/2022

Especialidades

1M | 2mM [ 3M [am [sM | 6m |[7m [8m [ 9m [1om[11 M| 12M ] Total
Atezdr;”;s:it: de | 3000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 36.000
Total 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 36.000

6. METAS E INDICADORES

Os indicadores primordiais para a avaliagdo do érgdo de controle e fiscalizacdo serdo distribuidos

dentre os seguintes grupos:

6.1 Indicadores de Desempenho
- Taxa de Ocupagdo Hospitalar;

- Taxa de ocupacgdo do Centro Cirtirgico

6.2 Indicadores de Qualidade

- Resolugdo de queixas e reclamacgdes dos usudrios (Atengdo ao Usudrio)
- Apresentacdo de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH)

- Taxa de infecgdo hospitalar

- Taxa de mortalidade operatéria

- Taxa de cirurgias de urgéncia

6.3 Indicadores de Produtividade
- Nimero de atendimentos no Pronto-Atendimento
- Nimero de atendimentos na Imagenologia
- Nimero de internagtes
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- Nimero de cirurgias

6.4 Indicadores Econdmico-financeiros
- % de faturamento SUS
- Ticket médio por internagao
- Total de faturamento

6.5 Indicadores de Expansao
- % de aumento das metas de consultas

-% de aumento das metas de internacGes
- % de aumento das metas de cirurgias

Mensalmente seré realizada a reunido de avalicdo dos indicadores com as liderangas do Hospital, onde
serdo discutidos o atingimento das metas e os planos de trabalho para corrigir os indicadores que nédo
estejam sendo alcangados.

Todas as metas operacionais serdo executadas dentro do prazo de 12 meses e sua forma de execugao
serd baseada em planos de acdo especificos para cada item.

7. PLANO ORCAMENTARIO

No ANEXO XXl foi elaborada a planilha com as despesas e custos operacionais mensais dos primeiros
12 meses de gestdo do Hospital para execugdo do programa de trabalho obedecendo rigorosamente as
condigbes do Edital, a legislagdo vigente, os limites remuneratorios da tabela SUS, SIA e SIH, bem como os
recursos alocados na PPI.

A proposta de preco foi elaborada levando em conta todas as despesas e custos operacionais
relacionados com os servigos a serem executados, bem como as receitas de produgdo SIA e SIH.

O valor para o custeio fixo anual dos 12 meses de operagdo é de RS 8.340.000,00 (oito milhdes
trezentos e quarenta mil reais) e esta discriminado no ANEXO XXII — Planilha de Custos/Despesas Mensais.

A proposta apresentada tem validade até 31/07/2021.

8. CONTRAPARTIDA

Conforme estipulado no item 7.13 do presente edital, em contrapartida ao contrato de gestdo, a Redeh
disponibilizard a instalagdio e manutengdo mensal do sistema de Gestdo TASY com custo de
aproximadamente RS 100.000,00, além dos equipamentos constantes no Anexo XXIIl - Planilha de Bens e
Modveis necessdrios para o funcionamento da Unidade de Satide.

6,
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PROPOSTA DE REGIMENTO INTERNO DO HOSPITAL
REGIMENTO INTERNO DO HOSPITAL XXXXXXX

APRESENTACAO

Este Regimento Interno visa promover a organizagdo e sistematizacdo da
assisténcia médico-hospitalar e &area administrativa. Tem ainda como objetivo a
regulamentacgdo do processo de trabalho, adequado a estrutura organizacional.

O Regimento consta de 05 (cinco) Capitulos, que tratam da constituicdo e das
finalidades da organizacdo, da competéncia dos 6rgdos, das atribuicdes do pessoal, do
funcionamento e das disposigdes gerais.

Os Capitulos abordam sobre o tema, detalhando as competéncias e atribuicdes

das Diretorias, Geréncia, Coordenacdes e Equipes de Trabalho que compdem o Hospital.
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CAPITULO I: DA CONSTITUICAO E FINALIDADES

Art. 12 — O Hospital XXXXX é um Hospital Geral que tem por finalidades:

|. Prestar assisténcia médico-hospitalar e de emergéncia;

[l. Promover, prevenir, recuperar e reabilitar a salde da populagdo do Estado;

Ill. Servir de campo de ensino, pesquisa, extensao e treinamento na drea de salde,

Art. 22 — A Estrutura tem como diretrizes:

|. Cooperar e inovar em todos os niveis e responsabilidades compartilhadas;

Il. Ser um centro de assisténcia em saude para a comunidade, de qualidade e eficéacia;

lll. Manter um padrdo de qualidade através da capacitacdo continuada de seus
profissionais e zelo por seus equipamentos e instalagdes;

IV. Ter responsabilidade sobre a gestdo de recursos publicos em todos os setores e

estruturas, mediante a exigéncia de resultados e prestacdo de servigos de qualidade.

CAPITULO Ii: DA ORGANIZACAO

Art. 32 — O Hospital XXXXXX tém a seguinte estrutura:
| — DIRETORIA GERAL

1. Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar;

2. Comissdo de Revisdo de Prontudrios;

3. Comissdo de Farmacia e Terapéutica;

4. Comissdo de Revisdo de Obitos;
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5. Comissdo de Etica em Enfermagem;
6. Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes;
7. Comissdes Temporarias
A. Coordenacdo Administrativa
1. Supervisdo de Servigos Terceiros
2. Manutengao Predial
3. Financeiro
4. Nutricdo e Dietética
ﬁ 5. Gestdo de Pessoas
Il = DIRETORIA TECNICA
1. Coordenacdo do Pronto Socorro
Il = GERENCIA DE ENFERMAGEM E MULTIPROFISSIONAL

1. Residuos em Salde

2. Central de Material e Esterilizacdo
Art. 42 — A Diretoria-Geral é o érgdo executivo de diregdo superior do Hospital com
fungdo normativa e deve ser exercida, por profissional de reconhecida capacidade
administrativa, preferencialmente por especialista em Administracio Hospitalar ou
Gestdo Plblica. Estda diretamente subordinada ao Superintendente de Hospitais da
RedeH (ou ao Conselho de Administracdo)
§ 12 — As seguintes ComissGes Permanentes serdio indicadas e nomeadas pelo Diretor:
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar, Comissdo de Revisdo de Prontuério,
| Comissdo de Farmacia e Terapéutica, Comissdo de Revisdo de Obitos, Comiss3o de Etica
| em Enfermagem, Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes e Comissdes Temporarias.
§ 22 — As Comissdes Temporarias serdo constituidas por membros escolhidos e

designados pelo Diretor-Geral, cabendo-lhe também a indicagdo do Presidente e a fixacdo

do prazo para conclusdo das tarefas que a elas forem conferidas.
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Art. 52 — A Comissdao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) terd composi¢do
multidisciplinar e multiprofissional, devendo contar com, no minimo, 03 (trés) membros.
Os membros executores constituirdo o Servico de Controle de Infecgbes Relacionadas a
Assisténcia a Salude (SCIRAS), e sera composto minimamente por: | — Médico; Il —
Enfermeiro; Il = Farmacéutico;
§ 12 — A CCIH serd composta por profissionais da area de salde, de nivel superior,
formalmente designados pelo Diretor-Geral do Hospital.
§ 22 — O Presidente da CCIH serd um dos membros, eleito por seus pares, para mandato
de 02 (dois) anos, podendo ser reeleito para mais um mandato consecutivo de igual
periodo.
§ 32 — A CCIH do Hospital devera elaborar, implementar, manter e avaliar programa de
controle de infecgdo hospitalar e ambulatorial, adequado as caracteristicas e necessidades
da instituicdo, contemplando, no minimo, a¢des relativas:
1) A implantagdo de um Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Infeccdes Hospitalares;
2) Adequagdo, implementagdo e supervisdo das normas e rotinas técnico-operacionais,
visando a prevengao 3 controle das infeccdes hospitalares;
3) Capacitagdo do quadro de funcionarios e profissionais da instituicdo, no que diz respeito
a prevengao e controle das infecgdes hospitalares;
4) Uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares;
5) Avaliar, periédica e sistematicamente, as informagdes providas pelo Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica das infeccdes hospitalares e aprovar as medidas de controle
propostas pelos membros executores da CCIH;
6) Realizar investigacdo epidemiolégica de casos e surtos, sempre que indicado, e
implantar medidas imediatas de controle;
7) Elaborar e divulgar, regularmente, relatérios e comunicar, periodicamente, a autoridade
maxima da instituicdo e aos setores do hospital a situagdo do controle das infeccbes

hospitalares, promovendo seu amplo debate na comunidade da Instituicdo;
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8) Elaborar, implementar e supervisionar a aplicagdo de normas e rotinas técnico-
operacionais, visando limitar a disseminacdo de agentes presentes nas infeccdes em curso
no hospital, por meio de medidas de precaucdo e de isolamento;
9) Adequar, implementar e supervisionar a aplicagdo de normas e rotinas técnico-
operacionais, visando a prevengdo e ao tratamento das infeccbes hospitalares;
10) Definir, em cooperagdo com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica, politica de
utilizagdo de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares para a
Instituicdo;

11) Cooperar com o setor de treinamento ou responsabilizar-se pelo treinamento, com
vistas a obter capacitacdo adequada do quadro de funcionarios e profissionais, no que diz
respeito ao controle das infecgdes hospitalares;

12) Elaborar Regimento Interno para a Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar;
13) Cooperar com a agdo do érgdo de gestdo do SUS, bem como fornecer, prontamente, as
informagdes epidemioldgicas solicitadas pelas autoridades competentes;

14) Notificar, na auséncia de um nucleo de epidemiologia, ao organismo de gestdo do SUS,
os casos diagnosticados ou suspeitos de doengas sob Vigilancia epidemiolégica (notificacdo
compulséria), atendidos em qualquer dos servicos ou unidades do hospital, e atuar
cooperativamente com os servigos de salde coletiva;

15) Notificar ao Servigo de Vigildncia Epidemiolégica e Sanitaria do organismo de gestdo do
SUS, os casos e surtos diagnosticados ou suspeitos de infecgdes associadas a utilizagdo de
insumos e/ou produtos industrializados.

§ 4° — Os membros da Comissdo ndo poderdo ser remunerados no desempenho de suas
tarefas, sendo recomendével, porém, que sejam dispensados, nos hordrios de trabalho da
Comissdo, das outras atividades do hospital.

§ 5°— As atribuicdes da Comissdo serdo detalhadas em Regimento Interno especifico. A

Comissdo estd ligada ao Setor de Epidemiologia da RedeH, visando manter padrido técnico

nas condutas e decisdes. ﬁ
\\ /
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Art. 6° — A Comissdo de Revisdo de Prontudrios (CRPM) serd constituida por: 01 (um)
representante médico e 01 (um) representante de nivel superior da drea de Enfermagem;
§ 1° - O Presidente da Comissdo serd um dos membros, com mandato de 01 (um) ano,
podendo ser reeleito para mais um mandato consecutivo de igual periodo.

§ 2° — Os membros da Comissdo ndo poderdo ser remunerados no desempenho de suas
tarefas, sendo recomendavel, porém, que sejam dispensados, nos horarios de trabalho da
Comissao, das outras atividades do hospital.

§ 3° — As atribuigdes da Comissdo de Revisdo de Prontuério serdo definidas em Regimento
Interno especifico.

Art. 7° = A Comissao de Farmdcia e Terapéutica sera constituida por:

I. Responsavel pela Assisténcia Farmacéutica;

I1. Representante da Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar;

III. Representante da area de enfermagem

§ 12 — O Responsavel pela Assisténcia Farmacéutica é o membro nato e os demais serdo
designados pelo Diretor-Geral.

§ 22 — O Presidente da Comissdo serda um dos membros, eleito por seus pares, para
mandato de 01 (um) ano, podendo ser reeleito para mais um mandato consecutivo de
igual periodo.

§ 3° — Os membros da Comissdo ndo poderdo ser remunerados no desempenho de suas
tarefas, sendo recomendavel, porém, que sejam dispensados, nos horarios de trabalho da
Comissdo, das outras atividades do hospital.

§ 4° — A CFT esta ligada ao Setor de Farmdcia da RedeH, visando manter as padronizagdes
e metodologias estabelecidas pela matriz.

Art. 8° — A Comissdo de Revisdo de Obitos sera constituida pelo: diretor técnico e 01 (um)

representante da Geréncia de Enfermagem.
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§ 12 — O Presidente da Comissdo serd um dos membros, eleito por seus pares, para
mandato de 01 (um) ano, podendo ser reeleito para mais um mandato consecutivo de
igual periodo.

§ 2° — Os membros da Comissdo nao poderdo ser remunerados no desempenho de suas
tarefas, sendo recomendavel, porém, que sejam dispensados, nos horarios de trabalho da
Comissao, das outras atividades do hospital.

Art. 9° — A Comissdo de Etica em Enfermagem sera constituida por no minimo 02 (dois)
Enfermeiros e 01 (um) Técnico de Enfermagem efetivo e seus respectivos suplentes,
observando os seguintes critérios:

| = Ter no minimo 1 (um) ano de efetivo exercicio profissional

Il - Estar em pleno gozo dos direitos profissionais

Il - Inexistir condenagdo em processo ético, disciplinar, civil ou penal nos Gltimos 5 (cinco)
anos.

§ 12 — A Comissdo de Etica em Enfermagem sera constituida através de eleicdo direta e
secreta dos membros do Corpo de Enfermagem do Hospital em processo eleitoral
especialmente convocado para essa finalidade;

§ 22 — Os membros da Comissdo ndo poderdo ser remunerados no desempenho de suas
tarefas, sendo recomendavel, porém, que sejam dispensados nos horérios de trabalho da
Comissao das outras atividades do hospital.

§ 32 — As atribuicBes da Comissdo serdo definidas em Regimento Interno especifico.

Art. 10° — A Comissao Interna de Prevengdo de Acidentes sera constituida por 08 (oito)
membros, sendo 04 (quatro) representantes do Hospital (2 efetivos e 2 suplentes) e 04
(quatro) representantes dos funcionérios (2 efetivos e 2 suplentes).

§ 12 — Os representantes do Hospital serdo indicados pela Dire¢do-Geral e os dos
funciondrios eleitos entre eles, em escrutinio secreto.

§ 22 — O Presidente da Comissdo serda um dos membros representantes do Hospital

designado pelo Diretor. O Vice-presidente serad eleito dentre os representantes dos
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funciondrios, para mandato de 01 (um) ano, podendo ser reeleito para mais um mandato
consecutivo de igual periodo.

§ 32 — O Secretdrio e seu substituto serdo indicados, de comum acordo, com os membros
da CIPA.

§ 4° — Os membros da Comissdo ndo poderdo ser remunerados no desempenho de suas
tarefas, sendo recomenddvel, porém, que sejam dispensados, nos horarios de trabalho da
Comissdo, das outras atividades do hospital.

Art. 11° — As funcgbes de Diretor Técnico e Coordenadores serdo preenchidas por

profissionais com a qualificagdo especifica para cada érea, por indicagdo do Diretor Geral.

CAPITULO Il - DA COMPETENCIA E ATRIBUICAO DOS ORGAOS
SECAO | - DA DIRETORIA GERAL

Art. 12° — A Diretoria-Geral compete:

L. Coordenar, acompanhar e conduzir a Politica de Salde estabelecida pelo gestor e
o padrédo de condutas determinados pela RedeH para o Hospital;

II. Coordenar, estimular e acompanhar as acdes desenvolvidas através da Diretoria
Técnica e Geréncia de Enfermagem e Multiprofissional, objetivando a eficiéncia e a
eficacia da organizacdo;

M1 Coordenar, estimular e acompanhar as agdes desenvolvidas pelas Comissdes
Permanentes, como: Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, Comissdo de Revisdo

de Prontuarios, Comissdo de Documentagdo Médica e Estatistica, Comiss3o de Farmacia e

Terapéutica, Comissdo de Revisio de Obitos, Comissdo de Ftica em Enfermagem,

/
/
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Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes e ComissGes Temporarias, objetivando a

articulagdo e o cumprimento de seus objetivos propostos;

IV. Estimular a pratica profissional interdisciplinar no hospital;
V. Colaborar na humanizacéo do atendimento hospitalar;
VI. Promover articulagdo com a Secretaria Municipal de Salde e demais 6rgdos assim

definidos pela SMS.

Art. 13° - S3o atribuicdes do Diretor Geral:

I. Dirigir o Hospital, orientando e controlando suas atividades, expedindo normas,
instrugcdes e ordens para execugdao das atividades, alinhadas com as diretrizes da
RedeH;

II. Participar do planejamento e programagao dos acordos, convénios e projetos a
serem implantados e desenvolvidos pelo Hospital;

III. Submeter a aprovacdo ao Conselho de Administracdo da RedeH, o plano de agdoe a
proposta orcamentaria do Hospital;

IV. Fornecer orientacdo técnico-administrativa aos subordinados diretos, garantindo um
bom nivel de desempenho, mantendo geréncia participativa sobre o grupo;

V. Designar os membros das Comissdes conforme ja apontado neste Regimento, salvo
aqueles que, por disposi¢do regimental, sdo natos;

VI. Garantir um bom assessoramento técnico-profissional e administrativo;

VII. Autorizar a divulgacao dos trabalhos técnicos do Hospital;

VIII. Baixar portarias, instrugbes e ordens de servico, bem como determinar a
instauracdo de processos administrativos;

IX. Programar e presidir reunides com as demais areas.

Art. 14° — A Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar compete:

I. Elaborar, implantar, manter e avaliar o Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar

e Ambulatorial (PCIHA);

"
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Estabelecer diretrizes para o desenvolvimento do Programa de Controle de Infecgdo

Hospitalar;

Implantar um sistema de Vigildncia Epidemioldgica das Infecgdes Hospitalares;
Adequar, programar e supervisionar as normas e rotinas técnico-operacionais,
visando a prevencao e controle das infeccdes hospitalares;

Capacitar o quadro de funcionarios e profissionais da instituicdo, no que diz respeito
a prevencao e controle das infecgbes hospitalares;

Racionalizar o uso de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares;
Avaliar, periddica e sistematicamente, as informacdes providas pelo Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica das Infecgcdes Hospitalares e aprovar as medidas de

controle propostas pelos membros executores;

VIII. Realizar investigagdo epidemiolégica de casos e surtos sempre que indicado, e

IX.

XIL

implantar medidas imediatas de controle;

Elaborar e divulgar, regularmente, relatérios, e comunicar, periodicamente, a
autoridade maxima da instituicdo e as Coordenacdes de todos os setores do hospital,
a situacdo do controle das infecges hospitalares, promovendo seu amplo debate na
Instituicdo;

Elaborar, implantar e supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas técnico-
operacionais, visando limitar a disseminacdo de agentes presentes nas infeccbes em

curso no hospital, por meio de medidas de precaugdo e de isolamento;

. Adequar, programar e supervisionar a aplicagdo de normas e rotinas técnico-

operacionais, visando a prevencdo e ao tratamento das infecgGes hospitalares;
Definir, em cooperacdo com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), alinhada
com as diretrizes da Matriz, politica de utilizagdo de antimicrobianos, germicidas e

materiais médico-hospitalares;

XIII. Elaborar/Atualizar o Regimento Interno para a Comissdo de Controle de Infeccdo

Hospitalar;

12 /
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XIV. Cooperar com o setor de treinamento, ou responsabilizar-se pelo treinamento,
com vistas a obter capacitagdo adequada do quadro de funciondrios e profissionais,
no que diz respeito ao controle das infecgdes hospitalares;

XV. Cooperar com a acao do 6rgao de gestdao do SUS, bem como fornecer, prontamente,
as informacdes epidemioldgicas solicitadas pelas autoridades competentes;

XVI. Notificar, na auséncia de um nlcleo de epidemiologia, ao organismo de gestdo do
SUS, os casos diagnosticados ou suspeitos de outras doencas sob vigilancia
epidemioldgica (notificagdo compulséria), atendidos em qualquer dos servigos ou
unidades do hospital, e atuar cooperativamente com os servigos de salde coletiva;

XVII. Notificar ao Servico de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitdria do organismo de
gestdo do SUS, os casos e surtos diagnosticados ou suspeitos de infecgcdo associadas a
utilizagdo de insumos e/ ou produtos industrializados.

Art. 15° — A Comissdo de Revisdo de Prontudrios Médicos compete:

I. A avaliagdo dos itens que deverao constar obrigatoriamente:

a) ldentificagdo do paciente em todos os campos do prontuario eletrénico, anamnese,

exame fisico, exames complementares, e seus respectivos resultados, hipdteses

diagndsticas, diagndstico definitivo e tratamento efetuado e outros documentos
pertinentes ao atendimento.

b) Obrigatoriedade de letra legivel do profissional que atendeu o paciente, bem como de

assinatura e carimbo ou nome legivel do profissional e respectiva inscrigdo no Conselho

de Classe, para o registro fisico.

c) Obrigatoriedade do registro didrio da evolugdo clinica do paciente, bem como a

prescrigao médica consignando data e hora para os meios fisicos e eletrénicos.

d) Tipo de Alta, para os meios fisicos e eletrénicos.

Il. Recomendar inclusdo e exclusdo de formuldrios, impressos e campos no sistema, bem

como a conservacao dos prontuarios visando a qualidade dos mesmos;

IIl. Assessorar a Dire¢do-Geral e Técnica em assuntos de sua competéncia;

\:‘- -~

200°




. s L
BENEFICENCIA CRISTA

LV N '50',,

IV. Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a
qualidade com atuacdo de Educacdo Permanente;

V. Desenvolver atividades de carater técnico-cientifico com fins de subsidiar
conhecimentos relevantes a Instituicdo;

Art. 16° — A Comissdo de Farmacia e Terapéutica compete:

I. Elaborar a padronizacdo de medicamentos;

Il. Sugerir critérios de inclusdo e exclusdo para padronizagdao de medicamentos;

Ill. Aprovar a inclusdo ou exclusdo de medicamentos padronizados por iniciativa prépria
ou por propostas encaminhadas pelos chefes dos Servicos Médicos, promovendo a
atualizagdo da padronizagdo de medicamentos;

IV. Avaliar os medicamentos sob o ponto de vista dinamico, biofarmacocinético e
quimico, emitindo parecer técnico sobre sua eficacia, eficiéncia e efetividade terapéutica,
como critério fundamental de escolha, assim como avaliar sua farmacoeconomia como
mais um critério para sua padronizacdo;

V. Evitar varias apresenta¢cdes do mesmo principio ativo e formulagées com associacdo de
medicamentos;

VI. Fixar critérios para a aquisicdo de medicamentos ndo padronizados;

VII. Incentivar o uso dos nomes dos medicamentos pela Denominagcdo Comum Brasileira
(DCB);

VIIl. Revisar periodicamente as normas de prescrigao;

IX. Validar protocolos de tratamento elaborados pelos diferentes servicos;

X. Organizar a comunicagdo interna de divulgacdes da ANVISA, exclusdo de alguns itens,
boletins, dentre outros;

Xl. Promover agdes que estimulem o uso racional de medicamentos, atividades de
farmacovigilancia;

Xll. Garantir o cumprimento de suas resolucdes mantendo estreita relacdo com o corpo

clinico;
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XIll. Assessorar a Diregdo-Geral e Técnica da Instituicdo em assuntos de sua competéncia;
XIV. Elaborar um guia farmacéutico a ser divulgado em todas as clinicas da Instituicdo,
com atualizagdes periddicas (anuais ou sempre que necessario), contendo minimamente
os medicamentos padronizados e seus devidos grupos farmacolégicos;

XV. Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a
qualidade com atuagdo de Educagdo Permanente;

XV|. Desenvolver atividades de cardter técnico-cientifico com fins de subsidiar
conhecimentos relevantes a |nstituicdo.

XVIIl. Os atos acima deverdo estar alinhados com as diretrizes e condutas do Servigo de
Farmacia da RedeH.

Art. 17° — A Comissdo de Revisdo Obitos compete:

I Analisar e emitir parecer sobre os assuntos relativos a obitos que |he forem
enviados;

II. Elaborar normas para auditoria e revisdao dos prontuarios de pacientes que foram
a 6bito;

I11. Realizar a revisdo dos prontuarios relacionados aos 6bitos;

IV. Normatizar e fiscalizar o adequado registro e preenchimento dos atestados de
obitos;

V. Convocar o médico que atestou o obito caso as informacdes sejam conflitantes;
VI. Criar instrucdes necessarias para melhorar a qualidade das informagdes dos
prontuarios de ébito;

VII. Comparar diagnéstico pré-operatério com os exames anatomo-patoldgicos das
pecas cirlrgicas (avaliar amostra significativa, em porcentagem a ser definida pela prépria
comissado respeitando sua disponibilidade);

VIII. Correlacionar os diagnésticos prévios com os resultados de necrdpsias, mesmo
que realizadas pelo SVO (Servico de Verificagdo de Obitos);

IX.  Zelar pelo sigilo ético das informagdes;

15
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X. Assessorar a Diregao Técnica da Instituicdo em assuntos de sua competéncia;
XI. Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a
qualidade com atuacdo de Educacdo Permanente;
XII. Desenvolver atividades de carater técnico-cientifico com fins de subsidiar
conhecimentos relevantes a Instituicdo.
Art. 18°— A Comissdo de Etica em Enfermagem compete:
I. Divulgar o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e as demais normas
disciplinares e éticas do exercicio profissional;
Il. Promover e/ou participar de reunides, seminarios ou atividades similares que visem a
interpretagdo do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem;
[Il. Assessorar a Geréncia de Enfermagem da Instituicdo nas questdes éticas;
IV. Orientar a equipe de Enfermagem sobre o comportamento ético-profissional e sobre
as implicagbes decorrentes de atitudes ndo éticas;
V. Orientar clientes, familiares e demais interessados sobre questdes éticas relativas ao
exercicio profissional de Enfermagem;
VI. Promover e/ou participar de atividades multiprofissionais referentes a ética;
VIl. Apreciar e emitir parecer sobre questdes éticas referentes a Enfermagem;
I Zelar pelo exercicio ético dos profissionais de Enfermagem;
1I. Averiguar:

a) O exercicio ético dos profissionais de Enfermagem.

b) As condigdes oferecidas pela entidade e sua compatibilidade com o desempenho

ético-profissional.
¢) A qualidade de atendimento dispensada a clientela pelos profissionais de
Enfermagem.
d) Os fatos ou atitudes ndo éticas praticadas por profissionais de Enfermagem.,
e) Comunicar, por escrito, ao Conselho Regional de Enfermagem - COREN/SC as

irregularidades ou infragOes éticas detectadas. I
'§

s

1 f

/|
16 \r
94

\

)

A

‘ —




BENEFICENCIA CRIS

.iREDEH 19K

f) Encaminhar anualmente ao COREN/SC e & Dire¢do/Geréncia ou Orgdo equivalente

de Enfermagem o planejamento das atividades a serem desenvolvidas e o
relatério das atividades do ano anterior até 12 de margo.

g) Solicitar assessoramento da Comissdo de Etica do COREN/SC (CEC) em caso de
necessidade.

h) Cumprir e fazer cumprir as disposicdes do Regimento da Comissdo de Etica em
Enfermagem das Instituicdes de Salde e da Decisdo do COREN/SC n° 002, de 25 de
janeiro de 2006.

Art. 19° — A Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes compete:

I. Identificar os riscos do processo de trabalho e elaborar o mapa de riscos, com a
participagdo do maior nimero de trabalhadores e assessoria da Unidade de Salde
Ocupacional e Seguranga do Trabalho (USOST);

II. Elaborar plano de trabalho que possibilite a agdo preventiva na solugdo de problemas
de seguranga e saude no trabalho;

II1. Participar da implementacdo e do controle da qualidade das medidas de prevengdo
necessarias, bem como da avaliagdo das prioridades de agdo nos locais de trabalho;

IV. Realizar, periodicamente, verificacdes nos ambientes e condigdes de trabalho visando
a identificacdo de situagdes que venham a trazer riscos para a seguranca e saude dos
trabalhadores;

ﬂ V. Realizar, a cada reunido, avaliagdo do cumprimento das metas fixadas em seu plano
de trabalho e discutir as situacdes de risco que foram identificadas;

V1. Divulgar aos trabalhadores informagdes relativas a seguranca e salde no trabalho;

VII. Participar, com a USOST, das discussées promovidas pelo Hospital, para avaliar os
impactos de alteragcdes no ambiente e processo de trabalho relacionados a seguranca
e saude dos trabalhadores;

VIII. Requerer a USOST, ou ao empregador, a paralisacdo de maquina ou setor onde

considerar haver risco grave e iminente a seguranca e salide dos trabalhadores;
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IX. Colaborar no desenvolvimento e implementagdo do Programa de Controle Médico e

Salde Ocupacional (PCMSOQ) e Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) e
de outros programas relacionados a seguranga e saude no trabalho;

X. Divulgar e promover o cumprimento das Normas Regulamentadoras - NRs do
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), bem como cldusulas de acordos e
convencdes coletivas de trabalho, relativas a seguranga e salde no trabalho;

XI. Participar, em conjunto com a USOST, ou com o empregador, da andlise das causas
das doencas e acidentes de trabalho e propor medidas de solugdo dos problemas
identificados;

XII. Requisitar ao empregador e analisar as informagdes sobre questdes que tenham
interferido na seguranca e salde dos trabalhadores;

XIII. Requisitar as copias das Comunicagdes de Acidente de Trabalho (CATs) emitidas;

XIV. Promover, anualmente, em conjunto com a USOST, a Semana Interna de Prevencdo
de Acidentes do Trabalho (Sipat);

XV.Participar anualmente, de Campanhas de Prevencdo da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) e outras campanhas relacionadas com a seguranga
e salde do trabalhador.

Art. 20° — As Comissdes Temporarias compete:

I Estudar e analisar problemas e situagdes ndo previstas na competéncia das

Comissdes Permanentes;

II.  Sugerir solugbes ou correcdo dos problemas ou situacdes que |lhe forem indicadas.

Art. 21° — A Coordenacdo Administrativa compete:

Cumprir e fazer cumprir o regimento do Hospital e as determinacdes da Diregdo-

Geral do Hospital;

II. Planejar, coordenar, estimular, acompanhar e avaliar as a¢des desenvolvidas

através das seguintes Setores: de Servicos de Terceiros, de Manutencdo Predial e

Financeiro.




EasE B
.i BENEFICENCIA CRISTA

1. Examinar solicitacdes e sugestdes da drea administrativa e adotar as providéncias

que julgar necessarias;

IV. Estudar e propor medidas que visem a melhoria administrativa dos servigos
hospitalares;

V. Fazer reunides periddicas com toda a sua equipe, registrando em livro ata as
atividades técnicas e administrativas de sua area;

VI. Estimular a pratica profissional interdisciplinar na Instituicdo;

VII. Colaborar na humanizagdo do atendimento hospitalar;

VIII. Manter contato com a Direcdo-Geral do hospital objetivando a eficiéncia
administrativa dos servigos hospitalares;

IX. Zelar pela guarda, controle, manutengdo e conservacdo do equipamento e
material utilizado.

Paragrafo Unico — As atividades da Coordenagdo Administrativa serfio disciplinadas, de
modo complementar, por fluxos, normas e rotinas.

Art. 22°- S3o atribuicdes do Coordenador Administrativo:

L Dirigir, orientar, coordenar e controlar as atividades administrativas e Financeiras,
cumprindo e fazendo cumprir o presente Regimento e as Normas e Rotinas estabelecidas
pela Direcdo do Hospital e pelo Conselho de Administragdo da RedeH;

IT. Aprovar requisicdes, especificacbes e pedidos de compra de equipamento,
material e servicos, se forem o caso;

M1 Despachar com o Diretor-Geral;

V. Baixar instrugdes de servigo para os setores a ele subordinadas;

V. Assinar o expediente proprio e os que |he forem atribuidos por delegacdo de
competéncia;

VI Distribuir e movimentar o pessoal subordinado, de acordo com as necessidades do
servigo;

VII. Elogiar e propor ao Diretor-Geral penas disciplinares aos servidores;

R EDE H 2
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VIII. Zelar pela disciplina, ordem, regularidade e eficiéncia dos trabalhos sob a sua

! direcdo;
IX. Proceder a apuracgado de qualquer irregularidade em sua area;
, ¥ Participar de reunides promovidas pelo Diretor-Geral;
XI. Convocar e presidir reunides com sua equipe de trabalho;
XII. Elaborar relatério mensal de suas atividades para apresentagdo a Diretoria-Geral;
XIII.  Requisitar material e equipamento para uso da Coordenagdo, controlando seu
l uso e sua conservacdo bem como providenciando reposicdo, quando necessario.
| I. Ao Setor de Servigos Terceiros compete:
- a) planejar, supervisionar, controlar e avaliar demais atividades praticadas por contratos
de terceiros;
b) zelar pela guarda, controle, manutencdo e conservacdo do equipamento e material
utilizado;
c) fazer o acompanhamento didrio dos servigos prestados;
d) colaborar na humanizagdo do atendimento hospitalar;
e) estimular a pratica profissional interdisciplinar no hospital;
f) manter contato com a Coordenacdo Administrativa objetivando a eficiéncia
administrativa dos servigos hospitalares;
Pardgrafo Unico — As atividades do Setor de Servigos Terceiros serdo disciplinadas, de

modo complementar, por fluxos, normas e rotinas.

D

Il. Ao Setor de Manutencdo Predial compete:

a) Planejar, coordenar, executar, controlar e avaliar as atividades desenvolvidas pelo
Servico;

b) Operar, manter e executar revisdo periddica e conserto nas instalagdes elétricas, de

agua e esgotos do hospital, colocando-os em condicdes de operagdo continua,

confidvel, segura e econdmica;
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c) Proceder a limpeza, pintura e/ou recuperacdo da estrutura fisica e dos méveis do
hospital, mantendo-os em condicdes de apresentacdo e funcionalidade;

d) Manter plantdo de atendimento de emergéncia nas 24 (vinte e quatro) horas para os
servicos elétricos e hidraulicos;

e) Realizar servicos correlatos, quando autorizados pela Coordenagéo;

f) Manter contato com a Coordenagdo Administrativa objetivando a eficiéncia
administrativa dos servicos hospitalares;

g) Estimular a pratica profissional interdisciplinar no hospital;

h) Colaborar na humanizagdo do atendimento hospitalar;

i) Zelar pela guarda, controle, manutengdo e conservacdo do equipamento e material
utilizado;

j)  Elaborar fluxos, normas e rotinas.

Paragrafo Unico — As atividades do setor de Setor de Manuten¢do Predial serdo

disciplinadas, de modo complementar, por fluxos, normas e rotinas.

[ll. Ao Setor Financeiro compete:

a) planejar, supervisionar, executar, controlar e avaliar as atividades desenvolvidas;

b) proceder diariamente o registro dos pagamentos e recebimentos efetuados e a

verificacdo de saldos existentes em caixa, emitindo boletim financeiro;

c) manter o controle de contas bancarias;

d) efetuar pagamentos dos processos de aquisicdo de materiais, prestacdo de servigos e

folha de pagamento;

e) zelar pela guarda, controle, manutengdo e conservagdo do equipamento e material

utilizado;

f) estimular a pratica profissional interdisciplinar no hospital;

g) colaborar na humanizagdo do atendimento hospitalar;

h) manter contato com a Coordenagdo Administrativa objetivando a eficiéncia

administrativa dos servigos hospitalares;

So8
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i) elaborar fluxos, normas e rotinas.

j) atuar de forma alinhada, cumprindo as diretrizes e normas estabelecidas pelo
Financeiro da RedeH.

Pardgrafo Unico — As atividades do Financeiro serdo disciplinadas, de modo
complementar, por fluxos, normas e rotinas.

IV) Ao Setor de Nutrigdo e Dietética compete:

1. Planejar, coordenar, executar, controlar e avaliar as agdes desenvolvidas;

2. Realizar o planejamento administrativo da nutricdo e dietética coordenando,
controlando e avaliando o sistema produtivo dos insumos, visando proporcionar aos
comensais uma adequada assisténcia nutricional, embasada em fundamentos técnico-
cientificos;

Fazer registro didrio dos servigos prestados, e apurar custos;

Colaborar e participar de programas de ensino e pesquisa no campo da Nutrigdo;
Estimular a pratica profissional interdisciplinar no hospital;

Colaborar na humanizacdo do atendimento hospitalar;

Mooy &

Zelar pela guarda, controle, manutencdo e conservacdao do equipamento e

material utilizado;

8. Elaborar manual de normas e rotinas préprio, bem como manté-lo atualizado.

Paragrafo Unico — As atividades da Coordenacdo de Nutricdo e Dietética serdo

disciplinadas, de modo complementar, pelo manual de normas e rotinas.

V) Ao Setor de Gestdo de Pessoas compete:

1. Planejar, supervisionar, executar, controlar e avaliar as atividades desenvolvidas
pela Gestdo de Pessoas;

2. Fazer registro diario dos servicos prestados;

3. Monitorar, acompanhar e validar a folha de pagamento e o cumprimento da

jornada de trabalho dos funcionarios da Institui¢ao;

4.  Realizar levantamento das necessidades de pessoal em cada setor do Hospital;
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Planejar, elaborar, publicar e acompanhar os processos seletivos para ingresso de
servidores no Hospital;

Manter atualizado o Sistema de Gestdo de Pessoas com todas as informacgdes
cadastrais e registros de ocorréncias dos servidores do hospital;

Controlar a concessdo de férias e licengas dos servidores, mediante cronogramas
elaborados pelas Coordenagdes e Supervisdes;

Informar aos Coordenadores pertinentes o imediato o afastamento do colaborador
por gala (casamento), nojo (falecimento de familiar) e servicos obrigatérios por lei;
Promover cursos de treinamento e reciclagem do pessoal conforme as demandas
dos servicos;

Programar e avaliar os estédgios desenvolvidos por drea do hospital;

Desenvolver mecanismos de avaliagdo de desempenho do pessoal que compde o
quadro do hospital, visando instituir o programa de educagdo continuada e o
aprimoramento dos servigos;

Colaborar na humanizacéo do atendimento hospitalar;

Receber e informar, no que lhe competir, todos os requerimentos referentes ao
pessoal lotado no Hospital;

Validar o Plano de Capacitacdo de Recursos Humanos;

Zelar pelo cumprimento das normas de segurancga do trabalho;

Zelar pela guarda, controle, manutencéo e conservagdo do equipamento e material
utilizado;

Estimular a prética profissional interdisciplinar no hospital;

Defender a observéncia dos direitos e deveres dos usudrios e profissionais,
primando pelo respeito ao consagrado sistema da hierarquia em todas as atividades

desenvolvidas no servigo;

Elaborar manual de normas e rotinas préprio, bem como manté-lo atualizado.

LS
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Pardgrafo Unico — As atividades da Coordenagdo de Gestdo de Pessoas serdo

disciplinadas, de modo complementar, pelo Manual de Normas e Rotinas e pelo
Regulamento de Contratacdo de Pessoas e Plano de Cargos e Salarios.

20. Atuar de forma alinhada, cumprindo as diretrizes e normas estabelecidas pela Gestao
de Pessoas da RedeH.

V1) Ao Servigo de Farmacia compete:

1. Planejar, coordenar, executar, controlar e avaliar as atividades desenvolvidas;

2, Coordenar, executar, controlar e avaliar as atividades pertinentes a area
farmacéutica, visando a melhoria de assisténcia ao paciente;

3 Fazer registro didrio dos servigos prestados;

4, Manter central de abastecimento farmacéutico e executar as atribuigdes e tarefas
inerentes ao controle fisico e contabil necessarios a prestacdo de contas do hospital;

5. Elaborar pedidos de compras de medicamentos de acordo com a politica
administrativa do hospital;

6. Receber, armazenar, distribuir e controlar medicamentos, insumos farmacéuticos
e produtos de laboratério;

7. Controlar, de acordo com a legislagdao vigente, medicamentos que podem levar a
dependéncia fisica e/ou psiquica ou que provoquem efeitos colaterais importantes;

8. Emitir pareceres técnico-cientificos, quando solicitado, sobre medicamentos e
outros produtos farmacéuticos;

9. Elaborar avaliagbes farmacoecondmicas e gerenciar programas de
farmacovigilancia e centro de informacdo de medicamentos;

10. Desenvolver atividades de Farmacia Clinica/Atencdo Farmacéutica;

113, Manipular e preparar solugdes desinfetantes e antissépticas distribuindo-as na
diluicdo de uso para todas as unidades;

12. Controlar a qualidade da matéria-prima e do material de envase adquiridos, bem

como dos produtos manipulados no hospital;

L
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Estimular a pratica profissional interdisciplinar no hospital;

Colaborar na humanizacédo do atendimento hospitalar;
Promover pesquisa cientifica em seu campo de atuagao;

Zelar pela guarda, controle, manutengdo e conservagdo do equipamento e

material utilizado;

17.

Elaborar manual de normas e rotinas préprio, bem como manté-lo atualizado.

Parégrafo Unico — As atividades da Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica serdo

disciplinadas, de modo complementar, pelo manual de normas e rotinas.

18,

Atuar de forma alinhada, cumprindo as diretrizes e normas estabelecidas pelo Servico

de Famacia da RedeH.

SECAOQ I - DA DIRETORIA TECNICA

Art. 23° — A Diretoria Técnica compete:

L

I1.

L.

IV.

Cumeprir e fazer cumprir o presente regimento e as determinagdes da Direcao-Geral
do hospital;

Planejar, coordenar, estimular, acompanhar e avaliar as a¢cdes desenvolvidas através
da Coordenacdo do Pronto Atendimento;

Coordenar e supervisionar todas as atividades médicas, zelando pelo desempenho
técnico, moral e profissional do corpo clinico;

Coordenar a assisténcia médico-hospitalar prestada aos pacientes;

Estabelecer, junto ao Coordenador do Pronto Atendimento, critérios para o ingresso
de profissionais de salde, nos servigos do Hospital que venham contribuir para a

melhoria da assisténcia, ensino e pesquisa;
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VI. Estudar e propor medidas que visam melhoria técnica ou administrativa dos servigos
médico-hospitalares na Unidade, bem como examinar solicitagdes e sugestdes do
Corpo Clinico e adotar as providéncias que julgar necessarias;

VII. Estimular a pratica profissional interdisciplinar no hospital;

VIII. Colaborar na humanizagdo do atendimento hospitalar;

IX. Desenvolver o espirito de critica cientifica através do estimulo ao estudo e a
pesquisa;

X. Zelar pela guarda, controle, manutencdo e conservagdo do equipamento e material
utilizado;

XI. Fazer reunibes periddicas com toda a sua equipe, registrando em livro ata as
atividades técnicas e administrativas de sua area;

XII. Manter contato com a Direcdo-Geral do Hospital objetivando a eficiéncia
administrativa dos servigos hospitalares;

XIII. Fazer cumprir as normas do Conselho Federal e Regional de Medicina.

Pardgrafo Unico — a funcdo de Diretor Técnico deverd ser exercida por médico de

reconhecida qualificacdo e experiéncia profissional, preferencialmente com curso de

Administracao Hospitalar ou Gestdo Publica.

Art. 24° — Sdo Atribuigdes do Diretor Técnico:

I Dirigir, orientar, coordenar e controlar as atividades assistenciais, cumprindo e

fazendo cumprir o presente Regimento e as Normas e Rotinas estabelecidas pela Dire¢cdo

do Hospital;

II. Despachar com o Diretor-Geral;

I1I. Baixar instrugdes de servico para suas estruturas subordinadas;

IV.  Assinar o expediente préprio e os que lhe forem atribuidos por delegagdo de

competéncia;

V. Distribuir e movimentar o pessoal subordinado, de acordo com as necessidades do

servigo;

/)
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VI Zelar pela disciplina, ordem, regularidade e eficiéncia dos trabalhos sob a sua

direcdo;

VII. Proceder & apuracdo de qualquer irregularidade em sua &rea, propondo a

instauracdo de processo administrativo, se for o caso;

VIII. Comunicar ao Conselho Regional de Medicina = CRM quaisquer infragdes ao

Cédigo de Etica, ficando, portanto, o médico responsavel pelas suas omissdes;

IX. Participar de reunides promovidas pelo Diretor-Geral;

X. Convocar e presidir reunides com sua equipe de trabalho;

XI. Elaborar relatério mensal de suas atividades para apresentagdo a Diretoria-Geral;

XII.  Requisitar material e equipamento para uso da Diretoria, controlando seu uso e

sua conservagao, bem como providenciando reposi¢ao, quando necessario.

Art. 25° — A Coordenacdo do Pronto Atendimento compete:

I. Coordenar, controlar e avaliar o desenvolvimento dos cuidados aos pacientes do
Pronto Atendimento nas diversas especialidades de plantonistas, visando um melhor
nivel de assisténcia e a adequada média de permanéncia dos mesmos no Hospital;

I1. Coordenar, executar, controlar e avaliar as atividades pertinentes a area médica,
incluindo os protocolos clinicos estabelecidos, visando a melhoria da assisténcia ao
paciente e a integralidade da mesma;

III. Fazer registro periédico através de relatérios dos servicos prestados, conforme
estabelecido pelas Diretorias;

IV. Manter contato com a Diretoria Técnica objetivando a eficiéncia administrativa dos
servicos hospitalares;

V. Elaborar e garantir o cumprimento da escala de plantdo para todas as especialidades
com atuagdo direta no Pronto Atendimento;

V1. Estabelecer, junto ao Diretor Técnico, critérios para o ingresso de médicos

plantonistas, sendo o responsavel pelo recrutamento e selecdo destes profissionais;
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VII. Atuar de forma direta com o Diretor Técnico no sentido de apurar e denunciar
condutas inadequadas, por parte dos médicos plantonistas.
VIII. Acompanhar e avaliar o desempenho dos médicos plantonistas no cumprimento
das rotinas administrativas do setor, aplicando as medidas cabiveis, apontando
inclusive a necessidade de exclusdo dos médicos das escalas.
IX. Garantir o fechamento da escala de plantdo, com a responsabilidade de cobrir
horérios vagos.
X. Garantir o fiel cumprimento da escala, inclusive de eventuais auséncias, em conjunto
com o Diretor Técnico, cumprindo os artigos relacionados do Cédigo de Etica Médica.
XI. Zelar pelo preenchimento adequado, dos prontuérios dos pacientes para efeito de
estatistica e pesquisa cientifica;

XII. Zelar pelo preenchimento de todos os itens de Declaracdo de Obitos, com a devida

clareza, no que se refere a parte médica;
XIII. Proporcionar, através do adequado registro de atividades, condicdes de coletar
‘ dados para fins estatisticos;
; XIV. Estimular a pratica profissional interdisciplinar no hospital;
XV. Colaborar na humanizagdo do atendimento hospitalar;
| XVI. Promover pesquisa cientifica em seu campo de atuagdo;
| XVII. Primar pelo respeito ao consagrado sistema da hierarquia em todas as atividades
N desenvolvidas no Hospital;
XVIIIL. Zelar pela guarda, controle, manutengdo e conservagdo do equipamento e
material utilizado;
XIX. Elaborar fluxos, normas e rotinas ema acordo com as Diretorias.

Paragrafo Unico — As atividades da Coordenagdo do Pronto Socorro serdo disciplinadas,

de modo complementar, por fluxos, normas e rotinas e deverdo obrigatoriamente ser

exercidas por médico da escala regular do Pronto Atendimento.
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SECAO Ill - DA GERENCIA DE ENFERMAGEM E MULTIPROFISSIONAL

Art. 26° — A Geréncia de Enfermagem e Multiprofissional compete:

I. Cumprir e fazer cumprir o Regimento do Hospital e as determinagdes da Direcdo
Técnica;

II. Desenvolver programas de assisténcia integral e continua aos pacientes e de
orientagdo e atualizacdo de conhecimento a sua equipe;

[I1. Fazer reunides peridédicas com toda a sua equipe, registrando em livro ata as
atividades técnicas e administrativas de sua érea;

IV. Estimular a pratica profissional interdisciplinar;

<

Colaborar na humanizagdo do atendimento;

VI. Zelar pela guarda, controle, manutengdo e conservagdo do equipamento e material
utilizado;

VII. Desenvolver programas de assisténcia integral e continua aos pacientes e de
orientagdo e atualizagdo de conhecimento a sua equipe;

VIII. Notificar e comunicar a ocorréncia das doengas ou agravos a salde que compdem
a lista de notificagdo compulséria suspeita ou confirmada do Ministério da Salde e
encaminha-las ao Projeto Sentinela — Nucleo de Vigildncia Epidemiolégica;

IX. Notificar, em carater reservado, eventuais suspeitas envolvendo produtos de uso
hospitalar nas areas de Farmacovigildncia, Tecnovigildncia e Hemovigildncia ao
Projeto Sentinela;

X. Zelar pelas atividades privativas do Enfermeiro;

XI. Fazer cumprir as normas do Conselho Federal e Regional de Enfermagem;

XII. Colaborar com a fiscalizagdo do Conselho Regional de Enfermagem — COREN, sempre

que solicitado e, no encaminhamento do pessoal notificado para regularizacdo junto

a este Orgio;
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XIII. Conhecer e divulgar para sua equipe o Cédigo de Etica do profissional de

enfermagem;

XIV. Atender sempre as convocagdes do COREN, no prazo determinado;

XV. Organizar o servigo de enfermagem de acordo com a especificidade do hospital;

XVI. Coordenar a assisténcia de enfermagem aos pacientes;

XVII. Estudar e propor medidas que visem melhoria técnica ou administrativa dos
servigos hospitalares, bem como examinar solicitacdes e sugestdes e adotar as
providéncias que julgar necessarias;

XVIII. Prestar assisténcia integral de enfermagem aos pacientes clinicos e cirlrgicos nas
24 (vinte e quatro) horas do dia, colaborando com a equipe multiprofissional;

XIX. Formar uma equipe qualificada e integrada de modo a facilitar o tratamento
realizado ao paciente;

XX. Executar e supervisionar a prescricdao médica;

XXI1. Registrar, diariamente, no prontuario do paciente as intercorréncias a fim de
manter a equipe multiprofissional informada, auxiliando no seu diagnéstico e
tratamento;

XXII. Solicitar condutas junto a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar com
relagdo aos pacientes com infecgdo hospitalar;

XXIII. Estabelecer sistemas de prevengdo de riscos ocupacionais junto a Comissdo
Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA;

XXIV. Requisitar, diariamente, medicamentos e materiais necessarios para prestar
assisténcia integral ao paciente, mantendo estoque para as emergéncias;

XXV. Desenvolver educagdo continuada em servigo, para atualizacdo de conhecimentos
em Enfermagem;

XXVI. Estimular a pratica profissional interdisciplinar no hospital;

XXVIL Colaborar na humanizacao do atendimento hospitalar;

XXVIIL. Promover pesquisa cientifica em seu campo de atuagéo;
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XXIX. Proporcionar através do adequado registro de atividades, condigcdes de coletar

dados para fins estatisticos;

XXX. Fazerregistro didrio dos servigos prestados;

XXXI. Planejar, supervisionar, executar, controlar e avaliar a assisténcia de enfermagem,

visando a adequada média de permanéncia dos pacientes no hospital;

XXXII. Elaborar fluxos, normas e rotinas.

a) No campo de servigo Social compete:

1 Realizar estudo sobhre as demandas do Servigo Social no setor saude;

II. Planejar, supervisionar, controlar e avaliar o desenvolvimento das atividades do
servigo social;

III. Fazerregistro didrio dos servigos prestados;

IV. Defender a observéncia dos direitos e deveres dos pacientes e profissionais no
hospital;

V. Democratizar as informacdes e o acesso aos servicos de salde disponiveis no
hospital e na rede;

VI.  Atuar de forma integrada com as politicas publicas e a rede assistencial de servigos
objetivando atender as necessidades sociais dos pacientes;

VII. Trabalhar a situacdo socioecondmica e cultural dos pacientes, relacionada ao
processo salde doenca;

VIII. Colaborar na agilizagdo e racionalizacdo dos leitos hospitalares;

IX. Participar de programas de atualizacdo, aperfeicoamento profissional, capacitacdo e
desenvolvimento em Servigo Social;

b) Ao Servico de Fisioterapia compete:

| Planejar, supervisionar, estimular, acompanhar e avaliar todas as atividades

técnicas e administrativas da drea de fisioterapia nas Unidades de Internagdo,

visando um melhor nivel de assisténcia e a adequada média de permanéncia dos

/)

mesmos no Hospital;
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II.  Prestar assisténcia fisioterapica aos pacientes internados e ambulatoriais;

III. Zelar para que as visitas fisioterdpicas sejam feitas diariamente aos pacientes
hospitalizados e que sejam realizadas semanalmente reunides cientificas com todo
o corpo clinico;

IV. Fazer registro diario dos servigos prestados;

V. Preencher, adequadamente, o prontuario dos pacientes para efeito de estatistica e
pesquisa cientifica.

§ 12 — As atividades da Geréncia de Enfermagem e Multiprofissional serdo disciplinadas,

de modo complementar, por fluxos, normas e rotinas.

§ 22 - A funcdo de Gerente de Enfermagem e Multiprofissional devera ser exercida por

enfermeira de reconhecida qualificacdo e experiéncia profissional, obrigatoriamente com

curso de Administracdo Hospitalar.

Art. 27° — A Coordenacdo do Centro de Material Esterilizado compete:

I. Planejar, supervisionar, executar, controlar e avaliar o desenvolvimento de todas

as atividades relacionadas a sua area;

II. Prever, requisitar e prover materiais necessarios para as Unidades de Internagao,

Centro Cirdrgico e Pronto Socorro, mantendo estoque para as emergéncias;

[11. Preparar o instrumental para as cirurgias de acordo com a programacéo cirurgica;

IV. Proceder ao controle de entrada e saida de material;

V. Formar uma equipe qualificada e integrada de modo a facilitar o desempenho das

atividades do servigo;

VL Notificar e comunicar a ocorréncia das doengas ou agravos a salide que compdem

a lista de notificagdo compulséria suspeita ou confirmada do Ministério da Salde e

encaminha-las ao Projeto Sentinela — Nuicleo de Vigilancia Epidemiolégica;

VII.  Notificar, em carater reservado, eventuais suspeitas envolvendo produtos de uso

hospitalar nas dreas de Farmacovigilancia, Tecnovigilancia e Hemovigildncia ao Projeto

Sentinela;
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VIII. Realizar os testes biolégicos, emitir pareceres e encaminha-los mensalmente a
Comissdo de Controle de Infecgdao Hospitalar;

IX. Estabelecer sistemas de prevengdo de riscos ocupacionais junto a Comissdo
Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA;

X. Desenvolver educagdo continuada em servigo, para atualizagdo de conhecimentos
em Enfermagem;

XI. Estimular a pratica profissional interdisciplinar no hospital;

XII. Colaborar na humanizacao do atendimento hospitalar;

XIII. Promover pesquisa cientifica em seu campo de atuacao;

XIV. Reunir periodicamente a equipe de enfermagem, para analise e solugdo dos
problemas;

XV. Manter contato com a Geréncia de Enfermagem objetivando a eficiéncia
administrativa do servigo;

XVI. Proporcionar através do adequado registro de atividades, condicdes de coletar
dados para fins estatisticos;

XVII. Fazer registro didrio dos servicos prestados;

XVIII. Zelar pela guarda, controle, manutencdo e conservacdo do equipamento e
material utilizado;

XIX. Elaborar manual de normas e rotinas préprio, bem como manté-lo atualizado.
Pardgrafo Unico — As atividades da Coordenacdo da Central de Material e Esterilizacdo
serdo disciplinadas, de modo complementar, por fluxos, normas e rotinas.

Art. 28° — S3o atribuigdes do Gerente de Enfermagem e Multiprofissional:

I Dirigir, orientar, coordenar e controlar as atividades de enfermagem e
multiprofissional cumprindo e fazendo cumprir o presente Regimento e as Normas e
Rotinas estabelecidas pela Direcdo do Hospital;

1. Despachar com o Diretor Técnico;

111 Baixar instrugdes de servico para as areas a ele subordinadas;
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IV. Assinar o expediente préprio e os que lhe forem atribuidos por delegagdo de
competéncia;

V. Distribuir e movimentar o pessoal subordinado, de acordo com as necessidades do
Servico;

VL Elogiar e propor ao Diretor Técnico penas disciplinares aos servidores;

VII.  Zelar pela disciplina, ordem, regularidade e eficiéncia dos trabalhos sob a sua
diregado;

VIII. Proceder a apuracdo de qualquer irregularidade em sua darea;

IX. Participar de reunides promovidas pelo Diretor Técnico;

X. Convocar e presidir reunides com sua equipe de trabalho;

XI. Elaborar relatério mensal de suas atividades para apresentacdo a Diretoria
Técnica;

XII. Requisitar material e equipamento para uso da Coordenagdo, controlando seu uso
e sua conservacao, bem como providenciando reposicdo, quando necessario.

Art.29°- Sdo atribuicdes dos demais Coordenadores e Supervisores:

L Coordenar, supervisionar e controlar e avaliar as atividades dos Servigos,
cumprindo e fazendo cumprir o presente Regimento e as Normas e Rotinas estabelecidas
pela Direcdo;

II. Distribuir e movimentar o pessoal subordinado, de acordo com as necessidades
do servigo;

111 Assinar o expediente proprio e os que |lhe forem atribuidos por delegacdo de
competéncia;

IV.  Zelar pela disciplina e fiscalizar as atividades sob sua responsabilidade;

V. Organizar e submeter a aprovagdao do superior imediato a escala de férias dos
servidores;

VL Propor medidas adequadas a boa execugao dos servigos;

VII. Proceder a apuragao de qualquer irregularidade em sua érea;
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VIII. Participar de reunides promovidas pelo Diretor/Coordenador imediato;

IX. Promover reunides com os seus colaboradores para apreciagdo de sugestdes e

aperfeicoamento de métodos de trabalho;

X. Coordenar/supervisionar o registro didrio dos servigos prestados e elaborar

relatério mensal de suas atividades para apresentar ao Diretor/Coordenador imediato;

XI. Requisitar material e equipamento para uso do Servigo, controlando seu uso e sua

conservacdo, bem como providenciando reposigdo, quando necessario.

Art. 30° — A Supervisdo de Residuos de Servicos de Salde compete:

[. Planejar, coordenar, executar, controlar e avaliar as atividades desenvolvidas pela
Supervisdo de Residuos de Servigos de Saude;

II. Elaborar, implantar e desenvolver o Plano de Gerenciamento dos Residuos Sélidos de
Saude (PGRSS), estabelecendo as diretrizes de manejo dos Residuos Sélidos de Saude
— RSS, a ser submetido a aprovagdo dos érgaos de meio ambiente dentro de suas
respectivas esferas de competéncia;

III. Gerenciar os RSS, planejando e implementando, a partir de bases cientificas e
técnicas, normas, com o objetivo de minimizar a produgdo de residuos e
proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento seguro e eficiente, visando a
protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da salde publica, dos recursos naturais e
do meio ambiente;

m IV. Fazer registro didrio dos servicos prestados;

V. Zelar pela guarda, controle, manutengdo e conservagdo do equipamento e material
utilizado;

V1. Estimular a pratica profissional interdisciplinar no hospital;

VII. Colaborar na humanizacdo do atendimento hospitalar;

VIII. Manter contato com a Coordenacdo de Enfermagem e Multiprofissional
objetivando a eficiéncia administrativa dos servigos hospitalares;

IX. Elaborar fluxos, normas e rotinas.
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Paragrafo Unico — As atividades da Supervisdo de Residuos de Servicos de Saude serdo
disciplinadas, de modo complementar, por fluxos, normas e rotinas.

Art. 31° — Sdo deveres do colaborador de qualquer categoria:

1. Cumprir o horério e as obrigagdes contratuais e funcionais;

II. Manter-se em seu local de trabalho, ausentando-se somente a objeto de servigo ou
guando autorizado;

III.  Executar as tarefas que |lhe forem determinadas;

IV. Tratar com humanidade os pacientes, colegas de trabalho e superiores hierarquicos,
bem como as pessoas que procurem o Hospital, defendendo a observéncia dos
Direitos e Deveres deste;

V. Zelar pelo patriménio do Hospital;

VI. Comunicar a chefia imediata irregularidades de servicos de que tiver conhecimento;

VII. Obedecer aos respectivos Codigos de Etica Profissional;

VIIL. Participar de Comissdes;

IX. Aguardar em servigo a chegada do substituto;

X.  Evitaradivulgacdo entre estranhos de assuntos internos dos servicos;

XI. Participar de reunides, quando convocado;

XII. Executar as atribuicdes delegadas.

CAPITULO IV - DO FUNCIONAMENTO
SECAO | - DO PESSOAL

Art. 32° - O Hospital tera Quadro de Pessoal, estruturado em cargos e funcdes definidos e

consoante composigdo.
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Art. 33° — O horario de trabalho em todo o Hospital é fixado pela Diregdo-Geral,

SECAO Il - DO HORARIO

respeitada a legislacdo vigente.

Art. 34° — Por conveniéncia do servico, podera ser proposto pelos ocupantes das fungdes
de Coordenacdes, Supervisdes e Assessoramento a Diregcdo-Geral do Hospital, horarios
especiais, respeitando-se o nimero de horas estabelecido na legislagdo.

Art. 35° — O trabalho extraordindrio sé poderd ser prestado, quando autorizado pelo

diretor geral.

SECAO Il - DAS SUBSTITUICOES

Art. 36° — O Diretor-Geral sera substituido em suas faltas ou impedimentos pelo
Superintendente Hospitalar.
Art. 37° — O titular da Diretoria Técnica sera substituido em suas faltas ou impedimentos

por servidor indicado pelo Diretor-Geral do hospital;
CAPITULO V - DAS DISPOSICOES GERAIS
Art. 38° — Os atos relativos ao pessoal deverdo gerar-se na Coordenacdo de Gestdo de

Pessoas, em cumprimento a determinagdo do Diretor-Geral do Hospital e Conselho de

Administragdo da Redeh.

37




BENEFICENCIA CRISTA

llii REDEH 2

ANEXO Il

Rua 04 de Outubro, 115 — Centro - Taio — Santa Catarina — CEP 8919 — CNPIJ 86.224.860/0001-04

Fone /Fax (47) 3562.0226 / 3562.0227 / 3562.2179 AV}




e B 4-%1 |
R E D E H Fis i
|

BENEFICENTCIA CRISTA

PROPOSTA DE REGIMENTO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

|
|
|
REGIMENTO INTERNO DO SERVICO DE ENFERMAGEM
CAPITULO | ‘

|

Das Finalidades

Art. 1o O Regimento de Enfermagem se constitui em norma de ordem ética que regula as
relagcdes dos profissionais de Enfermagem entre si e as relagdes destes com os usuarios
atendidos no Hospital XXXXX, constituido por todos os profissionais de Enfermagem de
todos niveis, tem por finalidade:

| — prestar assisténcia de enfermagem necessaria a promogdo, protegdo, recuperagio e
reabilitagdo nos trés niveis de atencdo a salde;

Il — garantir aos usuarios assisténcia de enfermagem respeitando os principios do Sistema
Unico de Satde de universalidade, equidade e integralidade;

Ill - estimular e promover o trabalho atendendo os conceitos de multi, inter e
transdisciplinaridade;

iV — colaborar com os sistemas de gestdo vigente e demais servigos, na aplicagdo de
métodos e praticas e otimizacdo dos desempenhos técnicos administrativos e econémico-
financeiros para o alcance de melhores resultados;

V — desenvolver atividades de qualquer natureza dentro dos limites da Enfermagem,
conforme os preceitos do Cédigo de Etica de Enfermagem, da Lei n? 7.498, de 25 de
junho de 1986, do Decreto n? 94.406, de 8 de junho de 1987, das normas do Conselho
Federal de Enfermagem, em especial a Resolucdo n? 159, de 19 de abril de 1993, a
Resolugdo n2 195, de 18 de fevereiro de 1997 e a Resolugcdo n2 311, de 8 de fevereiro de
2007 e demais normas atinentes ao desempenho da profissdo.

CAPITULO Il
Da Estrutura Organizacional
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Art. 22 Os profissionais de Enfermagem do Hospital XXXX fazem parte da composigao das
equipes e sdo coordenados exclusivamente por enfermeiro.

Art. 32 A equipe de Enfermagem é representada e coordenada, por um (a) Enfermeiro (a)
Responsével Técnico (a), que possui autonomia e estd subordinado ao Gestor do Hospital.
CAPITULO IlI
Da Composicdo

Art. 4° A Estrutura funcional da equipe de Enfermagem do Hospital XXXXX estd
representada na figura a seguir:

l Responsédvel Técnico/Coordenador de Enfermagem |

I Enfe*eiros ]

| Técnicos knfe rmagem |

Art. 5° Os profissionais que compde a equipe de Enfermagem do Hospital XXXXX estdo
assim classificados:

| = Enfermeiro Responsavel Técnico (RT) e/ou Coordenador de Enfermagem;
Il = Enfermeiro;

[ll = Técnico de Enfermagem.

CAPITULO IV
Do Pessoal e Das Atribuicbes
Secdo |
Do Enfermeiro Responsével Técnico e Coordenador de Enfermagem
Art.62 Ao Enfermeiro Responsavel Técnico e ao Coordenador de Enfermagem compete:

| — coordenar a equipe de enfermagem da respectiva unidade hospitalar ou servico do
Hospital;
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Il = representar a Enfermagem do Hospital nas relagdes com as demais equipes e junto
aos Orgdos Legais de competéncia do exercicio de Enfermagem, Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina (COREN-5C);
Il = administrar, planejar, organizar, supervisionar e avaliar a politica assistencial de
Enfermagem, alinhando-a com a gestdo do Hospital;

IV — promover a integracdo dos Servicos de Enfermagem de modo multidisciplinar,
interdisciplinar e transdisciplinar;

V — emitir ou delegar a emissdo de parecer sobre matéria de Enfermagem;

VI - incentivar, promover e proporcionar condigdes para o desenvolvimento técnico e
cientifico dos profissionais de saude;

VIl — organizar a equipe de Enfermagem de acordo com as especificidades de do Hospital
XXXXX, elaborando e fazendo cumprir o Regimento de Enfermagem que deve ser de
conhecimento de todos os profissionais de enfermagem;

VIl = cumprir e fazer cumprir as normas, rotinas e protocolos do Hospital XXXXX;

IX = realizar o dimensionamento de pessoal de Enfermagem, conforme o disposto na
resolugdo vigente do COFEN informando, de oficio ao representante legal do Hospital
XXXXX e ao COREN SC;

X- responsabilizar-se pela implantagdo/implementacdo da Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem conforme legislacdo vigente;

XI — primar pela atengdo centrada no usuario e no contexto familiar e social;

Xl = cumprir e fazer cumprir o disposto na Legislacdo do Exercicio Profissional de
enfermagem, Cédigo de Etica de Enfermagem e Cédigo Penal Brasileiro;

Xl - fazer-se representar, quando necessario, em comissdes de ética, cientifica, cultural,
associativa e sindical de enfermagem;

XIV - realizar reunides periédicas com a equipe de Enfermagem, com registro em ata;

XV - manter registro das atividades administrativas e técnicas de enfermagem,
devidamente assinadas, com nimero da inscricdo no Conselho Regional de Enfermagem e
carimbo individual ou institucional, conforme Decisdo do Conselho Regional de
Enfermagem de Santa Catarina.

XVl — promover e participar de aperfeicoamento técnico da equipe de enfermagem
através de Programas de Educacdo Continuada e Permanente e de pesquisas.

XVIl - elaborar escalas de trabalho didrio, mensal, folgas, férias, bem como, as
substituicdes, referente a equipe de trabalho;

XVIlI- elaborar, atualizar e implementar normas, rotinas e procedimentos operacionais
padrao de enfermagem;

Secdo Il

Enfermeiro
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Art. 7¢ Compete ao Enfermeiro:

| = planejar, organizar, coordenar e avaliar a assisténcia de enfermagem do turno, sob
sua responsabilidade;
Il — administrar os recursos materiais administrativos e médico-hospitalares, necessarios
as suas fungdes;
Ill- promover o aperfeicoamento técnico da equipe de enfermagem;
IV — proporcionar a integragdo entre os profissionais e realizar reunides sistematicas com |
a equipe de enfermagem sob sua responsabilidade e proporcionar reuniées com a chefia |
do Servigo de Enfermagem; |
V - participar de avaliacdes de materiais e equipamentos médico-hospitalares, bem como |
realizar pareceres técnicos destes, utilizados em sua drea de atuacdo;
VI - substituir a chefia do Servico de Enfermagem, quando solicitado; |
ﬂ VIl — participar de pesquisas técnicas e cientificas na sua drea de atuacdo;
VIl — supervisionar e assessorar técnicos e auxiliares de enfermagem sob sua '
responsabilidade; |
IX = cumprir e fazer cumprir o exercicio legal da profissdao, observando a legislagdo e o |
Cédigo de Etica de Enfermagem; |
X — fazer-se representar quando necessario em comissdes de ética, cientifica, cultural, |
associativa e sindical de enfermagem; |
X|I — coordenar, supervisionar e realizar a passagem de plantdo; supervisionar o cuidado
com o equipamento, o material e instrumental utilizado, providenciando sua substituicdo |
Ou recuperagao;
XIl — participar na elaboracdo e execucdo de rotinas e protocolos assistenciais junto aos
servigos de apoio;
Xl = cumprir e fazer cumprir as medidas de seguranga ao paciente durante a Assisténcia
de Enfermagem;
XIV — participar na prevengdo e controle de infecgdo hospitalar;
'8 XVl — realizar classificacdo de risco ao usuario nas portas de entrada dos Servico
Emergéncia;
XVIl — aplicar o Processo de Enfermagem para os usuarios;
XVIII — realizar consulta de enfermagem;
XIX — auxiliar o Enfermeiro Responsavel Técnico no desempenho de suas atribuigdes;
XX — cumprir e fazer cumprir o Regimento de Enfermagem, normas, rotinas e protocolos |
do Hospital XXXXX;
XXi — cooperar na eiaboracdo de rotinas e técnicas de Enfermagem, assim como na
revisdo de normas e protocolos administrativos e assistenciais;
XXII — Realizar relatério de enfermagem de cada paciente internado no seu periodo de ‘
trabalho; |
XXIII = Participar de Comissdes, Comités e/ou Nucleos Instituidos pelo H}sRita[.

/
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Secdao V
Do Técnico de Enfermagem
Art 8 2, Ao Técnico de Enfermagem compete:

|- Exercer atividades de nivel médio;

Il - Acompanhar e executar o trabalho de enfermagem em grau auxiliar, sob supervisdo e
orientacdo do enfermeiro, cabendo-lhe especificamente:

a) Executar acdes da assisténcia de enfermagem, exceto as privativas do enfermeiro;

b) Participar da orientacdo do trabalho de enfermagem em grau médio; Participar da
equipe de salde e na programacao da assisténcia de enfermagem;

c) Realizar pungdo intravenosa por canula de mandril;

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

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

IV - Zelar pelos insumos da Unidade Hospitalar;

VI - Receber e passar plantdo com demais integrantes da equipe de sua unidade de
servigo;

VIl - Executar as atividades determinadas pelo Enfermeiro responsavel pelo setor da
Unidade Hospitalar que ndo estejam aqui descritas, mas que fagcam parte de suas
atribuicdes conforme estabelecido na Lei n? 7.498, de 25 de junho de 1986, e no Decreto
n2 94.406de 8 de junho de 1987.

VIl - Registrar as atividades de Enfermagem realizadas em sistemas de registros
determinados;

IX - Administrar medicamentos conforme prescri¢gao;

X - Realizar os cuidados conforme orientagdo ou prescrigao de enfermagem;

Xl - Imprimir os formularios utilizados nas atividades da enfermagem;

Xii - Acompanhar pacientes a emergéncia, ao CDi (Centro de Diagndstico por imagem),
em transportes externos, quando necessario;

Xl - Auxiliar nas refeicdes trazidas equipe de nutri¢do prépria;

XIV — Participar de Comissdes, Comités e/ou Nucleos Instituidos pelo Hospital.

CAPITULO V
Requisitos para Ingresso e Desligamento

Art. 109- Os requisitos exigidos para o cargo de Enfermeiro Responsavel Técnico e
Coordenador de Enfermagem sdo:
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1. Ter diploma de enfermeiro;

2. Registro no Conselho Regional de Enfermagem com jurisdigdo na drea de atuagdo;

3. Ter vivéncia profissional na instituicdo de, no minimo, dois anos;

4. O Responsavel Técnico e Coordenador de Enfermagem sera indicado pela respectiva
Direcdo institucional;

5. Estar isento de processos éticos;

6. Ter disponibilidade de horario;

7. Ter curso de pés-graduagdo, preferencialmente na drea de gestao.

8. Ser contratado pela Redeh de Beneficéncia Crista;

Art 11°- Os requisitos para o cargo de Enfermeiro sdo:

1. Ter diploma de enfermeiro;

2. Registro no Conselho Regional de Enfermagem, com jurisdicdo na area de atuagdo;

3. Possuir conhecimentos e condigdes técnicas para desenvolver as atividades de sua
competéncia, junto aos pacientes, equipes e unidades de trabalho;

4., Estar isento de processos éticos;

Art 12°- Os requisitos para o cargo de Técnico de Enfermagem séao:

1. Ter diploma de técnico de enfermagem;

2. Registro no Conselho Regional de Enfermagem, com jurisdicdo na area de atuacdo;

3. Possuir conhecimentos e condigdes técnicas para desenvolver as atividades de sua
competéncia, junto aos pacientes, equipes e unidades de trabalho;

4. Estar isento de processos éticos;

Art. 132 - O desligamento dos profissionais de enfermagem se dara conforme normas da
Geréncia de Recursos Humanos da Redeh de Beneficiéncia Crista.

CAPITULO Vi

Do Hordrio
Art. 142 - O Servico de Enfermagem do Hospital XXXXX, atua cumprindo 40 horas
semanais respeitando os preceitos legais de intervalos e turnos de descanso conforme
regulamento da Geréncia de Recursos Humanos da Redeh de Beneficiéncia Crista.

CAPITULO VII

Das Disposigdes Gerais

O
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Art. 152 - No Hospital XXXXX, toda equipe de enfermagem estara vinculada ao
Responsavel Técnico de Enfermagem e/ou Coordenador de Enfermagem, participando da
composi¢ado do organograma de enfermagem;

Art. 16°- Ao Responsavel Técnico e Coordenador de Enfermagem incumbe inferir e definir
situagdes ou questdes relacionadas ao exercicio profissional da enfermagem que ndo
estejam previstas neste Regimento;

Art. 17°- Os enfermeiros do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar, Gerenciamento
de Risco, do Hospital XXXXX, se organizardo de acordo com a realidade da Unidade a que
estdo inseridos, inclusive quanto ao Responsavel Técnico e Coordenador de Enfermagem;

Art. 18°- As sangbes e punigdes disciplinares se dardo de acordo com a Legislacdo
Trabalhista, avaliagdo e solicitacio de enfermeiros com base no Cédigo de FEtica e
Deontologia e aplicabilidade através da Geréncia de Recursos Humanos.

Art. 19 - O Enfermeiro serd responsédvel local e exercera atividades de coordenagdo de
enfermagem;

Art. 20°- Compete a Diretoria do Hospital XXXXX, apresentar o organograma institucional
que possibilite visualizar a posigdo e/ou insercdo do Servico de Enfermagem nas
respectivas Unidades. A enfermagem se predispde a esta discussdo e reconhecimento;

Art. 21°- Todos os funcionarios devem apresentar-se ao trabalho no horario determinado
em escala, devidamente uniformizado, uniforme fornecido pelo Hospital;

Art. 22°- O funcionéario ndo poderd deixar o ambiente de trabalho uniformizado;

Art. 23°- Anualmente, no més de Maio, o Responsdvel Técnico fard a impressdo da
certiddo de regularidade, de cada profissional, do COREN-SC;

Art. 24°- O presente Regimento do Servico de Enfermagem estd embasado na Lei n.
7.498/86 e Decreto n. 94.406/87, que dispde sobre a Regulamentacdo do Exercicio de
Enfermagem;

Art. 25°- O Enfermeiro Responsavel Técnico podera tomar decisGes ndo previstas no
presente Regimento, desde que respaldadas pela Legislagdo vigente;

Art. 26°- O uso de aparelho celular somente serd permitido no ambiente do Hospital
XXXXX, para assuntos de trabalho ou assuntos pessoais de extrema urgéncia;
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Art. 27°- O presente documento sera de conhecimento de todos os profissionais de
Enfermagem e permanecerd disponivel de forma impressa em local acessivel a toda a
equipe de Enfermagem.

Art. 28°- Este Regimento passa a vigorar a partir da aprovagdo da instituicdo ou se houver
alteragdo no servigo de enfermagem, e tera validade por um periodo de 03 (trés) anos.
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PROPOSTA DE REGIMENTO INTERNO DO CORPO CLINICO

REGIMENTO INTERNO CORPO CLINICO

Capitulo | — DA DEFINICAO:
Art. 1° - O paciente constitui a finalidade de toda a atividade médica.

Art. 2° - O Corpo Clinico do Hospital, tem seus atos normatizados por este Regimento
Interno, sujeitando-se plenamente ao disposto na legislagdo pertinente e em especial ao
definido no Cédigo de Etica Médica.

Capitulo Il = DA FINALIDADE:

§1. O Corpo Clinico tem plena autonomia profissional e, no seu conjunto, é o julgador de
seu trabalho e dos atos que cada médico pratica no exercicio de suas fun¢des, com o
objetivo de cumprir sua finalidade, qual seja, o atendimento de todos os pacientes que
procuram a instituicdo.

§2. Para a execugdo de suas finalidades, o Corpo Clinico manterd o mais alto nivel técnico-
cientifico e moral, respondendo os seus membros civil, penal e eticamente por seus atos
profissionais.

§3. Nas suas relagdes individuais e coletivas, o Corpo Clinico se guiard pelo respeito as
normas contidas no Cédigo de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina e nas
resolucdes emanadas do Conselho Federal e Regional de Medicina.

Capitulo Il = DA COMPOSICAO:

Art. 3° - O Corpo Clinico é composto por seus membros e deliberard de acordo com os
dispositivos constantes neste Regimento.

§1. As Assembleias Gerais do Corpo Clinico poderdo ser ordinarias ou extraordinarias e
serao convocadas pela Diregdo Clinica ou por 25% (vinte e cinco por cento) do Corpo
Clinico, quando a Diregdo Clinica ndo atender pedido fundan']enta de convocagdo: a. As
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Assembieias Gerais Ordinarias serdo realizadas uma vez por ano e a cada 02 (dois) anos
para a eleigdo do Diretor Clinico, Vice-Diretor Clinico e da Comissdo de Etica Médica,
sendo o edital de convocagdo publicado com 30 (trinta) dias de antecedéncia. b. As
Assembleias Gerais Extraordinarias serdo convocadas quando algum fato ou problema
justificar sua convocagdo, sendo o edital publicado com antecedéncia minima de 15
(quinze) dias.

§2. As Assembleias Gerais do Corpo Clinico deverdo obrigatoriamente ter seu contetido
registrado em ata, responsabilidade esta do Vice-Diretor Clinico.

§3. Os membros do Corpo Clinico serdo compostos e agrupados da seguinte forma:
efetivos e consultores. Os médicos efetivos, sdo todos os médicos ativos com capacitacdo
técnica e cientifica comprovadas e exercicio regular e constante na instituicdo, podendo
atuar diretamente na assisténcia, atendendo aos pacientes, assim como em cargos ou
fungdes administrativas dentro da Instituicdo. Consultor: é aquele médico que por sua
condigdo técnico-cientifica (notdrio saber) e ética é convidado regular do Corpo Clinico,
através da Diregdo Clinica, para opinar em duvidas diagnésticas ou condutas terapéuticas
assumidas pelo Corpo Clinico.

§4. O Corpo Clinico terd um Diretor Clinico, e um Vice-Diretor Clinico, cargos que sé
poderdo ser ocupados por membros efetivos.

Art. 4° - O Corpo Clinico desenvolvera suas atividades preferencialmente através de areas
médicas organizadas e regulamentadas no Regimento Interno do Hospital.

Paragrafo Unico. Cada drea serd chefiada ou coordenada por um membro efetivo com
registro de especialista na especialidade correspondente, que prestard assessoria a
Direcdo Clinica.

Art. 5° - O Diretor Clinico e seu Vice serdo escolhidos por votacio direta e secreta em
Assembleia Geral Ordindria do Corpo Clinico, por maioria simples dos votos. Seus
mandatos serdo de 2 (dois) anos, permitida a reeleicdo por mais um mandato.

Art. 6° - A Comissdo de Etica Médica, constituida conforme a Resolucdo CFM ne
1.657/2002, composta por 8 (oito) membros, sendo 4 (quatro) titulares e 4 (quatro)
suplentes, sera eleita dentre os membros efetivos do Corpo Clinico, na mesma Assembleia
Geral que eleger o Diretor Clinico e seu Vice, com mandato de igual duragdo, ndo
podendo dela fazer parte o Diretor Clinico e seu Vice, como também, o Diretor Técnico e
médico ocupante de cargo de Conselheiro do CREMESC ou do GFM, o Delegado Regional
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do CREMESC, bem como, esteja no exercicio de qualquer cargo ou fungdo na
administracao do HOSPITAL.

Art. 7° - Os membros do Corpo Clinico que desejarem concorrer aos cargos de Diretor
Clinico, Vice-Diretor Clinico e membro da Comissdo de Etica Médica, deverdo protocolar
requerimento de registro da candidatura para o cargo desejado, junto a Direcdo do
HOSPITAL, com antecedéncia de no minimo 5 (cinco) dias Uteis da data de realizagdo da
Assembleia Geral, na qual ocorrer a eleicdo, ressalvado que para os cargos de Diretor
Clinico e Vice-Diretor Clinico, o registro sera feito em forma de chapa, contemplando os
dois cargos.

§1. Para a Comissdo de Etica Médica, cujo registro serd individual, junto ao Diretor Clinico,
e a inscricdo devera ocorrer com antecedéncia minima de 15 dias da data da eleicdo,
serao considerados vencedores do pleito, na condicdo de membros titulares, os quatro
primeiros candidatos mais votados e suplentes, os quatro subsequentes.

§2. No caso de empate na eleigdo, serdo observados os seguintes critérios para o
desempate, obedecida a ordem abaixo, assumindo o cargo: a. O mais antigo como
membro efetivo. b. O mais idoso.

Art. 8° - O Diretor Clinico podera continuar no exercicio de suas atividades profissionais
médicas habituais afastando-se da chefia quando envolvido em alguma situacdo
conflitante.

§1. Nos impedimentos definitivos do Diretor Clinico, assumira o Vice em carater definitivo
e haverd nova eleicdo na primeira Assembleia Geral que for convocada pelo Corpo Clinico
para preencher o cargo de Vice-Diretor Clinico. O HOSPITAL fica obrigado a informar ao
CRM-SC sempre que houver substituicdes na Direcdo Clinica

§2. Nos impedimentos temporarios, ndo superiores a 90 (noventa) dias, o cargo de Diretor
Clinico sera exercido pelo vice.

Capitulo Ill - DA POSICAO HIERARQUICA

Art. 9° - A Diregdo Clinica situa-se abaixo da Direcdo do HOSPITAL, em linha hierdrquica
direta, sendo a figura de ligagdo entre a Diregdo-Geral e o Corpo Clinico e vice-versa.

Capitulo IV — DA COMPETENCIA
Art. 10° - Compete ao Corpo Clinico: a. Prestar assisténcia médica a{tcyq os pacientes
/
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que procurem o HOSPITAL respeitando a finalidade deste e encaminhando ao médico de
outro servigo/hospital os casos que assim merecerem b. Manifestar-se sobre a admissdo e
demissdo de qualquer de seus membros. c. Desenvolver e estimular o espirito de unidade,
o congragamento e os preceitos éticos entre seus membros. d. Colaborar em programas
de treinamento do pessoal hospitalar e na educagdo sanitdria da populacdo. e. Colaborar
na investigagdo e pesquisa cientifica dentro dos preceitos éticos. f. Proporcionar
oportunidade de aperfeicoamento aos seus membros fazendo realizar cursos,
conferéncias, seminarios, etc. g. Zelar pelo fiel cumprimento do Regimento Interno do
Corpo Clinico e pelo cumprimento das disposigcdes legais e regulamentares em vigor e
todas aquelas emanadas dos érgdos diretivos, assim como pelo Cédigo de Etica Médica e
colaborar com a Direcdo do HOSPITAL, visando o aprimoramento geral da Instituic3o.

Art. 11° - Ao Diretor Clinico compete: a. Dirigir e coordenar o Corpo Clinico do HOSPITAL,
propondo a sua Dire¢do, critérios para a qualificagdo dos membros do Corpo Clinico. b.
Supervisionar a execugao das atividades de assisténcia médica do HOSPITAL, planejando e
estruturando as &reas médicas e responsabilizando-se perante o CREMESC pelos
descumprimentos dos principios éticos. c. Zelar pelo fiel cumprimento do Regimento
Interno do Corpo Clinico e pelo cumprimento das disposicdes legais e regulamentares em
vigor e todas aquelas emanadas dos érgédos diretivos, assim como pelo Cédigo de Etica
Médica, estimulando o aperfeicoamento técnico e profissional dos membros do Corpo
Clinico, bem como o relacionamento cordial entre todos os profissionais da instituicdo. d.
Nao se utilizar de sua posigdo hierdrquica para impedir que um médico atue dentro dos
principios éticos. e. Nao se utilizar de sua posicdo hierdrquica para impedir, por motivo
econdmico, politico, ideolégico ou qualquer outro, que médico utilize as instalagdes e
demais recursos do HOSPITAL sob sua Diregdo Clinica, no caso de tratar-se da Unica similar
existente na localidade. f. Encaminhar a Direcdo do HOSPITAL as sugestdes e pedidos do
Corpo Clinico e vice-versa. g. Cientificar a Direcdo Técnica e a Direcdo do HOSPITAL sobre
irregularidades observadas em relagdo a ordem, ao desempenho ético e/ou técnico, ao
asseio e a disciplina nos diversos servicos e assessorar a Direcdo Técnica nos assuntos
médicos da instituicdo. h. Organizar e responsabilizar-se pelas equipes e/ou escalas para
atendimentos médicos, inclusive os de sobreaviso. i. Proibir a utilizacdo de prontuarios
meédicos salvo para fins cientificos e legais. j. Disciplinar a liberagdo de informagdo médica
ao publico e a Justica ouvindo se necessario a Comissdo de Etica Médica. k. Convocar e
presidir as reunides do Corpo Clinico. |. Apresentar relatério anual das atividades do Corpo
Clinico a Diregdo do HOSPITAL. m. Responder eticamente por eventuais doa¢des de drgdos
para transpiantes.

Capitulo VV — DAS ADMISSOES, PROMOCOES, TRANSGRESSOES E EXCLUSGES

h3@
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Art. 12° - As propostas de admissdes a membro do corpo clinico, serdo obrigatoriamente
analisados pela Comissdo de Credenciais.

Art. 13° - Os candidatos a admissdo ao Corpo Clinico deverdo apresentar os seguintes
documentos: a. Fotocépia do Diploma de Graduacdo em Medicina - frente e verso. b.
Titulo de especialista, fornecido pela Sociedade Brasileira da sua especialidade associada a
Associacdo Médica Brasileira (AMB) - frente e verso. c. Fotocépia do Registro de Titulo de
Especialista - R.Q.E. (certificado ou carteira profissional). d. Fotocdpia da Carteira de
Identidade Civil. e. Fotocdpia da Carteira de |dentidade Profissional (CRM). f. Curriculum
Vitae. g . Documento que comprove a associagdo em entidade de classe de sua
especialidade

Art. 14° - A Comissdo de Credenciais sera instituida pela Direcdo do Hospital e sera
composta entre membros da administragdo da instituicdo e do seu Corpo Clinico, sendo
integrada por, no maximo, 6 (seis) membros do corpo clinico, de forma paritaria entre as
partes, sendo todos com curso superior completo.

Pardgrafo Unico. A Comissdo de Credenciais reunir-se-4 sempre que solicitada por uma
das partes ou ambas com objetivo de atender o disposto no artigo 13 do presente
Regimento.

Art. 15° - As transgressdes a este Regimento sofrerdo punicao imposta pelo Conselho de
Administragdo do Hospital, de acordo com o disposto da Lei.

§1. Qualquer penalidade somente serd imposta apds sindicdncia regularmente
processada, conforme dispositivo estatutario, permitindo amplo direito de defesa ao
acusado.

§2. No caso de indicio de infracdo ética, cépia da sindicdncia procedida pela Comissdo de
Etica Médica sera remetida ao CREMESC, abstendo-se o Corpo Clinico e a Direcdo-Geral
do Hospital de qualquer comentario ou punicdo antes da manifestacdo do CREMESC.

§3. Das decisdes do Corpo Clinico cabera recurso ao CREMESC nos processos éticos.

§4. As decisdes sobre punicdes devem ser encaminhadas ao CREMESC.

Art. 16° - Os desligamentos do Corpo Clinico dar-se-ao: a. Por solicitagdo prépria, pessoal
e espontanea do membro do Corpo Clinico interessado. b. Por ato da Dire¢do Geral do
Hospital nas infrages de ordem administrativa, obedecidos estatutos legais e
devidamente apuradas em processo regular. c. Por infragdo ética de natureza grave,

9%9
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repetitiva, comprovada através de sindicancia procedida pela Comissdo de Etica Médica,
julgada pelo CREMESC e/ou CFM, na forma da Lei e apés ciéncia do Acérddo pelas partes.

Pardgrafo Unico. Em qualquer das hipdteses anteriores, estard assegurado o disposto no
artigo 25, da Resolucdo CFM n.2 1246/88 (Cédigo de Etica Médica).

Capitulo VI — DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 17° - O Corpo Clinico podera organizar-se em Associagdo dos Médicos do Hospital,
Centros de Estudo, entre outros, com finalidade cientifica, cultural, esportiva ou
profissional.

Art. 18° - O médico ndo integrante do Corpo Clinico e que necessite assistir paciente seu,

ﬁ estd amparado pelo Art. 25° do Cédigo de Etica Médica, devendo apresentar prévia e
obrigatoriamente solicitagdo a instituicdo acompanhada de provas de inscrigdo no CRM e
sujeitar-se as normas técnicas, administrativas e disciplinares da instituigcdo.

Art. 19° - Os servigos de plantdes do Hospital serdo regidos por regulamento préprio.

Art. 20° - Qualquer médico serd considerado infrator e estard sujeito a penalidades

quando: a. Desrespeitar os Estatutos do Hospital. b. Desrespeitar o Regimento Interno do

Corpo Clinico do Hospital. c. Revelar-se indbil para o exercicio da profissdo ou fungdo,
‘ independentemente da caracterizagao de natureza ética.
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ANEXO IV
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL - CCIH /
Objetivo Geral: desenvolver agbes sistematicas com vistas a redugdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das _x>1m.|.|lul/,f/l,J
Objetivo Especifico Atividade Cronograma Mensal

F MAM|J|J] |A]|S

Manter busca ativa didria de casos de IRAS nas unidades,
Realizar vigilancia epidemiolégica das IRAS através da metodologia NNIS. Notificagdo passivaao SCIH | X | X [ X | X [ X[ X [ X | X
identificando sua ocorréncia, distribuicio e | das IRAS através dos enfermeiros e médicos da Instituicdo.

fatores de risco. Detectar e investigar surtos e instituir as medidas de
controle necessarias

Calcular, registrar e analisar os principais indicadores
Conhecer e comunicar as chefias e setores do | epidemiolégicos (taxas) relacionados ao controle das IRAS,
hospital e ao 6rgao gestor do SUS a situacao utilizando os dados obtidos na vigilancia epidemiolégica.

do controle das IRAS, promovendo seu amplo Elaborar e divulgar relatérios periddicos sobre estes
debate na comunidade hospitalar. indicadores ao corpo clinico, unidades de assisténcia, X
servicos auxiliares e Diregdo.

Divulgar os dados referentes aos resultados de culturas e
padrdo de sensibilidade dos microorganismos aos X X
antimicrobianos

Encaminhar a Secretaria Estadual e Municipal de Saude
relatdrio semestral, com apresentacgao dos dados X
estatisticos e informacdes epidemiolégicas da Instituicdo.
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Objetivo Especifico

Atividade

Cronograma Zm?

M

A

J

J

O[N]

Prevenir e controlar as IRAS

Discutir com o médico assistente os casos de IRAS e sugerir
medidas para controle e tratamento

X

X

X

X

X

X

Monitorar o uso de antibiético na instituicdo e implementar
acdes de educacgdo quanto ao uso dos mesmos.

X

Adequar, implementar e supervisionar a aplicacdo de
normas e rotinas técnico-operacionais

Treinar e capacitar os profissionais, através de educacdo
continuada e treinamento em servigo.
Implantar consciéncia de Seguranca do Paciente com a
Campanha de Higienizacdo das M3os (ver cronograma em
anexo)

Supervisionar rotina de imuniza¢do dos profissionais,
juntamente com o servigo de Medicina do Trabalho e
Departamento De Pessoal

Reavaliar, atualizar e divulgar o Manual do Servico de
Controle de Infeccdo Hospitalar

Realizar visitas técnicas nos diversos setores e servigos do
hospital (ver cronograma em anexo)

)
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Prevenir e controlar as IRAS

Supervisionar rotina para controle de vetores

Supervisionar rotina para limpeza das caixas e controle
bacteriolégico da dgua

Revisar e implementar o Plano de Gerenciamento de
Residuos Hospitalares

Atuar cooperativamente com os servigos de
saude coletiva

Notificar aos Servigos de Vigilancia Epidemiolégica e
Sanitdria os casos diagnosticados ou suspeitos de doengas
de notificacdo compulséria e de infecgdes associadas a
utilizacdo de insumos e produtos industrializados

Integracdo com corpo clinico

Divulgacdo de informativos sobre medidas de prevencdo e
controle de IRAS em midia eletrénica e /ou impressa

Participar de reunides apresentando temas relacionados a
prevencdo e controle de infecgdo hospitalar
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Proposta de Regimento Interno

COMISSAO DE REVISAO DE OBITO
REGIMENTO INTERNO

A comissd@o de revisdo de dbitos é instancia de carater consultivo e de assessoria do
hospital em Diretoria Técnica e a Diretoria Clinica cujas acdes devem estar voltadas a
investigacdo e analise sobre as causas de ébito.

Os objetivos deste modelo de regimento visam a padronizacdo de critérios importantes
para melhorar o funcionamento da comissdo, estabelecer condicdes minimas de composicdo
e fortalecer a comissdo junto a administragdo e ao corpo clinico.

DA NATUREZA E FINALIDADE |

e [mportante instrumento de controle de qualidade nas instituicdes hospitalares para
conhecimento das causas da morte contribuir para aprimoramento da assisténcia a
salde.

e Estimular investigacdo dos 6bitos pelos servigos de salde, segundo os critérios
priorizados, considerando a progressiva complexidade dos servicos e os avancos
técnicos cientificos da medicina;

e Monitorar a situagdo e distribuicdo dos obitos e seus componentes e fatores de risco;

e Atender resolugdo CFM n° 2.171/2017;

e Normatizar e padronizar os procedimentos e as condutas dos profissionais envolvidos
na situacao de 6bito hospitalar;

e Fornecer melhor assisténcia aos familiares no que tange ao acolhimento, remocgdo e

agilidade para liberacdo do corpo;
Visar a qualidade de informagdes de atestados de ébitos;

COMPOSICAO:

A composi¢cdo da comissao deverd ser de trés membros médicos e um enfermeiro, podendo
ser superior a isso.

Podera haver representantes dos servigos abaixo definidos, conforme sua existéncia/perfil do
hospital:

1. Anestesiologista

2. Patologia

3. Pronto-socorro / Pronto-Atendimento

4, Servico de Clinica Médica / Pediatria

5. Servigo de Cirurgia

6. Especialidade definida a critério da Diretoria
7. Servigo de Enfermagem

Para realizagdo dos trabaihos da comissdao os membros deverdo ser dispo ibili}zados de suas
atividades assistenciais por tempo a ser definido pela Diretoria da Unidade.|O po minimo
de dedicacdo por membro serd definido pela Diretoria Técnica de Departa "o, de acordo

Rua 04 de Qutubro, 115 — Centro — Taio — Santa Catarina — CEP 89190-000 — CNPJ 86, 0/0001-04
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com as necessidades e perfil da Instituicdo. A critério da Diretoria e da prdpria comissdo, a

carga hordria total do membro poderd ser de uso exclusivo da comissdo, desde que
respeitadas as necessidades dos servigos.

FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAO:

Deverdo ocorrer reunides periédicas, conforme necessidade de cada unidade, com data, local
e horario, previamente definidos e informados, sendo no minimo realizadas reunides mensais.
A auséncia de um membro em trés reunides consecutivas sem justificativa ou ainda seis
reunides ndo consecutivas sem justificativa durante 12 meses gera sua exclusdo automatica.
Na auséncia do presidente ou de seu vice, os membros da comissdo, a seus critérios, poderdo
realizar a reunido.

As decisdes da comissdo serdo tomadas apds aprovagdo, por meio de votacdo aberta e
justificada por maioria simples dos membros presentes.

Para apreciacdo e estudos preliminares de assuntos especificos, bem como de normas de
preenchimento e qualidade do atestado de dbito ou relatdrios de bidpsias, serd designado um
relator ou convidado um consultor, o qual apresentara parecer sobre o0 assunto, em prazo pré-
estabelecido. Da mesma forma poderao ser convidados outros profissionais gabaritados para
participar das reunides, desde que autorizado em plenéria prévia.

As reunides da comissdao deverdo ser registradas em ata resumida e arquivada uma copia
contendo: data e hora da mesma, nome e assinatura dos membros presentes, resumo do
expediente, decisdes tomadas.

Os assuntos tratados pela comissdo deverdo ser guardados em sigilo ético por todos os
membros.

Além das reunides ordinarias poderdo ser realizadas reunides extraordinarias para tratar de
assuntos que exijam discussdes emergentes ou urgentes, podendo ser convocadas pelo
Diretor Técnico, pelo Diretor Clinico, pelo Presidente ou Vice Presidente.

O envio de informagdes e indicadores operacionais devera ser mensal pelo programa do
Nuicleo de Informacdo Hospitalar.

ATRIBUICOES:

S3o atribuigdes da Comissdo de Obitos:

a) Analisar e emitir parecer sobre os assuntos relativos a ébitos que |he forem enviados;

b) Elaborar normas para auditoria e revisdo dos prontuarios de pacientes que foram a ébito;
c) Realizar a revisdo dos prontudrios relacionados aos ébitos;

d) Normatizar e fiscalizar o adequado registro e preenchimento dos atestados de ébitos;

e) Convocar o médico que atestou o dbito caso as informacdes sejam conflitantes;

f) Criar instrugdes necessarias para melhorar a qualidade das informac¢des dos prontuarios de
obito;

g) Comparar diagnostico pré-operatério com os exames anatomo-patolégicos das pecas
cirargicas (avaliar amostra significativa, em porcentagem a ser definida pela.prépria comissdo
respeitando sua disponibilidade);

h) Correlacionar os diagnosticos prévios com os resultados de necropsias esmo que
realizadas pelo SVO (Servico de Verificagdo de Obitos);

i) Zelar pelo sigilo ético das informacgdes;
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j) Emitir parecer técnico ou relatério quando solicitado pela Comissdo de Etica Médica ou
outro servigo interessado;

k) Assessorar a Diregdo de Departamento Técnico ou Clinica da Instituicdo em assuntos de sua
competéncia;

I) Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a qualidade
com atuacdo de Educagdo Permanente;

m) Desenvolver atividades de cardter técnico-cientifico com fins de subsidiar conhecimentos
relevantes a Instituicao.

Sdo atribuicdes do Presidente da Comissdo, além de outras instituidas neste regimento ou
que decorram de suas fungdes ou prerrogativas:

a) Convocar e presidir as reunides;

b) Indicar seu vice-presidente;

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

d) Subscrever todos os documentos e resolugdes da comissdo previamente aprovados pelos
membros desta;

e) Fazer cumprir o regimento.

Nas decisdes da comissdo, 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.
Sdo atribuicdes e competéncias da secretaria da Comissdo:

a) Organizar a ordem do dia;

b) Receber e protocolar os processos e expedientes;

¢) Lavrar a ata das sessdes/reunides;

d) Convocar os membros da comissdo para as reunides determinadas pelo presidente;

e) Organizar e manter o arquivo da comissédo;

f) Realizar outras funcdes determinadas pelo presidente relacionadas ao servico desta
secretaria;

g) Solicitar ao SAME (Servigo de Arquivo Médico) todos os prontuarios que serdo avaliados,
assim como devolvé-los em 24 horas apds o trabalho realizado.

DISPOSICOES GERAIS:

Os casos omissos neste regimento serdo resolvidos pelos membros da CRO, em conjunto com
o diretor técnico da instituicdo.

Este regimento podera ser alterado por eventuais exigéncias de adogdo de novas legislacdes
pertinentes ao assunto;

As reunites da comissao de Obito serado registradas em ata sumarias cuja elaboragao, ficara a
cargo do secretario da comissdo onde contém os membros presentes os assuntos debatidos
e as recomendacdes e 0s pareceres emanados.

Podera eventualmente ser solicitada a formagdo de grupos de trabalho e ou a solicitacdo de
participacao de um profissional ou representante dos servicos, de acordo com as necessidades
evidenciadas.
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Cronograma de Atividade Anual — Comissdo de Obitos:

Reunides Datas
Janeiro Segunda segunda-
feira do més — 19h
Fevereirc Segunda segunda-
feira do més —19h
Margo Segunda segunda-
feira do més — 19h
Abril Segunda segunda-
feira do més — 19h
Maio Segunda segunda-
feira do més — 19h
Junho Segunda segunda-
feira do més — 19h
Julho Segunda segunda-
feira do més — 19h
Agosto Segunda segunda-
feira do més —15h
Setembro Segunda segunda-
feira do més — 19h
Outubro Segunda segunda-
feira do més — 19h
Novembro Segunda segunda-
feira do més — 19h
Dezembro Segunda segunda-
feira do més — 19h

Rua 04 de Outubro, 115 — Centro — Taidé — Santa Catarina — CEP 89190-000 — CNPJ 86.324.860/0001-04
Fone /Fax (47) 3562.0226 / 3562.0227 / 3562.2179 )




BENEFICENCIA CRISTA L

.i REDEMH 5o

ANEXO VI
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Proposta Regimento Internc Comissdc de Revisdo de Prontudrios

A comissdo de revisdo de prontudrios é de carater consultivo e de assessoria do hospital
vinculada a Diretoria Técnica e Diretoria Clinica, cujas agdes devem estar voltadas a qualidade
das informagdes, analise da legibilidade, seguranga e instrumento de defesa da ética

profissional.

FINALIDADE

e Estabelecer normas para estruturar, monitorar, avaliar a qualidade e promover agdes
de melhoria dos prontudrios do paciente/cliente;

e Estabelecercritérios para atender a da Resolugdo CFM n°1.605/2000, que dispde sobre
fornecimento das informag¢des do prontuario a autoridade judiciaria requisitante, bem
como assegurar que estejam permanentemente disponiveis, de modo que, quando
solicitado por ele ou seu representante legal. Permitam o fornecimento de copias
autenticadas das informacdes a eles pertinente;

e Atender resolucdo CRM n°1.638/2002, de julho de 2002, que define o prontudrio
medico e cria as comissdes de revisdo de prontuarios nos estabelecimentos e/ou
instituigﬁes'de salde; Resolugdo do CFM n°1.639/2002 o qual aprova as “Normas
Técnicas para uso de Sistemas Informatizados para Guarda e Manuseio Do Prontuario
Medico”, dispde sobre o tempo de guarda dos prontuarios, estabeiecer critérios para

certificacdo dos sistemas de informagao e da outras providencias.

COMPOSICAO

A equipe serd composta por 02 membros médicos, 02 membros da direcdo administrativa, 02
membros do Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME e 02 enfermeiros, 01
nutricionista e 01 farmacéutica. Para realizacdo dos trabalhos da comissdo os membros
deverdo ser disponibilizados de suas atividades por tempo a ser definido pela diretoria

administrativa em comum acordo com a Diretoria Técnica.
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A relagao dos membros da comissdo devera ser designada pela direcdo administrativa, bem
como a substituicdo de qualquer membro, a qualquer momento.

O presidente da comissdo, assim como todos os membros, serda nomeado pela direcdo
administrativa da instituicdo bem como os cargos de vice-presidente e secretario.

No caso de substituicdo de um ou mais membros, cabe a Diregdo Administrativa em comum

acordo com a Diregdo Técnica realizar novas nomeagdes.
FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAO

As reunides acontecerdo conforme a necessidade, sendo obrigatéria reunido ordinaria a cada
dois meses.

A auséncia de um membro em 03 reunides consecutivas sem justificativa ou ainda 06 reunides
ndo consecutivas sem justificativa durante 12 meses gera sua exciusdo automatica.

Na auséncia do presidente, o vice assume suas fungdes. Na auséncia do vice cabe ao secretario
presidir a reuniao.

As decisOes da comissao serao tomadas apds aprovacao, por meio de votacdo por maioria
simples dos membros presentes.

Para apreciagdo e estudos preliminares de assuntos especificos, sera designado um relator ou
convidado um consultor, o qual apresentard parecer sobre o assunto, em prazo
preestabelecido. Da mesma forma poderdo ser convidados outros profissionais gabaritados
para participar das reunides, desde que autorizado em reunido prévia.

As reunides da comissao deverdo ser registradas em ata e arquivadas contendo: data e hora,
nome e assinatura dos membros presentes, resumo do expediente, decisdes tomadas.

Os assuntos tratados pela comissdo deverdo ser guardados em sigilo ético por todos os
membros.

Além das reunides ordinarias a cada dois meses poderdo ser realizados reunides
extraordinarias para tratar de assuntos que exijam discussdes emergentes ou urgentes,
podendo ser convocadas pelo Diretor Técnico, pelo Diretor Clinico, pelo Presidente ou Vice

Presidente.

ATRIBUICOES
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Sdo atribuigdes da Comissdo de Revisdo de Prontuario Médico — CRPM:

| — A avaliagdo dos itens que deverdo constar obrigatoriamente:

a) Identificagdo do paciente em todos os impressos, anamnese, exame fisico, exames
complementares, e seus respectivos resultados, hipoteses diagndsticas, diagndstico definitivo
e tratamento efetuado e outros documentos pertinentes ao atendimento.

b) Obrigatoriedade de letra legivel do profissional que atendeu o paciente, bem como de
assinatura e carimbo ou nome iegivei do profissionai e respectiva inscrigdo no conselho de
classe.

c) Obrigatoriedade do registro didrio da evolugdo clinica do paciente, bem como a prescrigdo
médica consighando data e hora.

d) Tipo de Alta.

[l - Normatizar o preenchimento das contra referéncias conforme orientagao da Diregdo
Clinica e Diregdo Técnica.

[l - Criar e aprovar normas que regulamente o fluxo de prontudrios da instituicao.

IV — Recomendar inclusdo e exclusdo de formularios, impressos e sistemas, bem como a
conservagao dos prontuarios visando a qualidade dos mesmos.

V — Assessorar a Diregao Técnica ou Clinica da Instituicdo em assuntos de sua competéncia.
VI — Manter estreita relagdo com a Comissdo de Etica Médica da Unidade com a qual deverdo
ser discutidos os resultados das avaliagdes feitas.

VIl = Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a qualidade
com atuacao de Educagdo Permanente.

VIIl — Desenvolver atividades de carater técnico — cientifico com fins de subsidiar

conhecimentos relevantes a Instituicao.

Sao atribuicdes do Presidente da Comissao:
a) Convocar e presidir as reunides.

b) Indicar seu vice-presidente.

c) Representar a comissdo junto a Diretoria da instituicdo, ou indicar seu representante.

d) Subscrever todos os documentos e resolucdes da comissdo previamente apro dg’s pelos

/

membros desta.
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e) Fazer cumprir o regimento.

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

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

As atribuigdes do vice-presidente serdo assumir as atividades do presidente na sua auséncia.

Sdo atribui¢des e competéncias da secretaria da Comisséo:

a) Organizar a ordem do dia.

b) Receber e protocolar os processos e expedientes.

c) Lavrar a ata das sessdes/reunides.

d) Convocar os membros da comissdo para as reunides determinadas pelo presidente.

e) Organizar e manter o arquivo da comissao.

f) Preparar a correspondéncia.

g) Realizar outras funcdes determinadas pelo presidente relacionadas ao servico desta
secretaria.

h) Solicitar ao SAME (Servico de Arquivo Médico e Estatistico) todos os prontuérios que serdo

avaliados, assim como devolvé-los em 24 horas apds o trabalho realizado.

DISPOSICOES GERAIS
Objetivando maior eficiéncia e a possiblidade de analise em relagdo aos prontudrios esta

comissao analisard mensalmente 20% dos prontuarios da instituicdo.

Os casos omissos neste regimento serdo resolvidos pelos membros da CRPM, em conjunto

com o Diretor Técnico da instituicao.

Este regimento poderd ser alterado por eventuais exigéncias de adogdo de novas legislagdes

pertinentes ao assunto.
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Cronograma de Atividade Anual — Comissdo de Prontudrio

Reunides Datas
Janeiro Segunda terca-feira
do més - 19h
Fevereiro Segunda terga-feira
do més—-19h
Margo Segunda terga-feira
do més - 19h
Abril Segunda terga-feira
) do més —19h
Maio Segunda terca-feira
do més—19h
Junho Segunda terga-feira
do més - 19h
Julho Segunda terca-feira
do més - 19h
Agosto Segunda terga-feira
do més—19h
Setembro Segunda terga-feira
do més—19h
A Outubro Segunda terga-feira
" do més — 19h
Novembro Segunda terca-feira
do més —1Sh
Dezembro Segunda terga-feira
do més - 19h
A
|
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ANEXO ViI
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Proposta de Regimento Interno

Regimento Interno Comiss3o de Etica Médica (CEM)

Capitulo | Da Finalidade:

Art. 12 Cumprir a RESOLUCAO CFM N2 2.152/2016 que estabelece que para todos os
estabelecimentos de assisténcia a salide e outras pessoas juridicas sob cuja égide se exerca a
Medicina, em todo o territério nacional, devem possuir Comissdo de Etica Médica,
devidamente registrada nos Conselhos Regionais de Medicina, formada por médicos eleitos,
integrantes do corpo clinico.

Art. 22 A Comiss3o de Ftica Médica é um érgdo de apoio ao trabalho do Conselho Regional de
Medicina dentro das instituicdes de assisténcia a salde, possuindo fungdes investigatorias,
educativas e fiscalizadoras do desempenho ético da medicina.

§ 192, As Comissdes de Etica Médica devem possuir autonomia em relagdo a atividade
administrativa e diretiva da instituicdo onde atua, cabendo ao diretor técnico prover as
condicdes de seu funcionamento, tempo suficiente e materialidade necessdria ao
desenvolvimento dos trabalhos.

§ 22. Os atos da Comissdo de Etica Médica sdo restritos ao corpo clinico da instituicdo a qual
esta vinculado o seu registro.

§ 32, As Comissdes de Etica Médica sdo subordinadas e vinculadas aos respectivos Conselhos
Regionais de Medicina.

Capitulo Il Da Composicdo, Organizacdo e Estrutura das Comissdes de Etica Médica:
Art. 32 Devera ser composta por 03 (trés) membros efetivos e igual nimero de suplentes,
seguindo a proporcionalidade estabelecida pelo CFM para Instituicdo que possuirde 31 (trinta

e um) a 999 (novecentos e noventa e nove) médicos.

Art. 42As Comissdes de Etica Médica serdo compostas por 1 (um) Presidente, 1 (um) Secretério
e demais membros efetivos e suplentes.

Paragrafo Unico. O Presidente e o Secretario serdo eleitos dentre os membros efetivos, na
primeira reunido da Comissao.

Capitulo IIl Das Competéncias
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Art. 52 Compete as Comissdes de Etica Médica, no &mbito da instituicdo a que se encontra
vinculada: a) Fiscalizar ¢ exercicic 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 profissdo; b)
Instaurar procedimentos preliminares internos mediante denuncia formal ou de oficio; c)
Colaborar com o Conselho Regional de Medicina na tarefa de educar, discutir, divulgar e
orientar os profissionais sobre temas relativos a ética médica; d) Atuar preventivamente,
conscientizando o corpo clinico da instituicdo onde funciona quanto as normas legais que
disciplinam o seu comportamento ético; e) Orientar o paciente da instituicdo de salde sobre
questdes referentes & Etica Médica; f) Atuar de forma efetiva no combate ao exercicio ilegal
da medicina; g) Promover debates sobre temas da ética médica, inserindo-os na atividade
regular do corpo clinico da instituicdo de saude;

Art. 62 Compete ao Presidente da Comissdo de Etica Médica: a) Representar a Comissdo de
Etica Médica para todos os fins; b) Comunicar ao Conselho Regional de Medicina da respectiva
jurisdicdo quaisquer indicios de infragdo aos dispositivos éticos vigentes, eventual exercicio
ilegal da medicina ou irregularidades que impliqguem em cerceio a atividade médica no @mbito
da instituicdo a qual se encontra vinculada; ¢) Convocar as reunides ordindrias e
extraordindrias da Comissdo de Etica Médica; d) Convocar o secretario para substitui-lo em
seus impedimentos ocasionais; e) Convocar os membros suplentes para auxiliar nos trabalhos
da Comissdo de Etica Médica, sempre que necessario; f) Nomear os membros encarregados
para instruir as apuracdes internas instauradas.

Paragrafo Unico. O presidente deveréa ser membro efetivo da Comissdo de Etica Médica.

Art. 72 Compete ao Secretdrio da Comissdo de Etica Médica: a) Substituir o presidente em seus
impedimentos ou auséncias; b) Secretariar as reunides da Comissio de Etica Médica; c) Lavrar
atas, editais, cartas, oficios e demais documentos relativos aos atos da Comissdo de Etica
Médica, mantendo arquivo préprio; d) Abrir @ manter sob sua guarda livro de registros da
Comissdo de Etica Médica, onde deverdo constar os atos e os trabalhos realizados, de forma
breve, para fins de fiscalizacdo.

Art. 82 Compete aos membros efetivos e suplentes da Comissdo de Etica Médica: a) Eleger o
presidente e o secretério; b) Participar das reunides ordinarias e extraordinarias, propondo
sugestdes e assuntos a serem discutidos e, quando efetivos ou suplentes convocados, votar
nas matérias em apreciacdo; c) Instruir as apuragdes internas, quando designados pelo
presidente; d) Participar ativamente das atividades da Comissdo de Etica Médica, descritas no
artigo 52 desta Resolugao.

Capitulo IV Das Eleigdes
‘J
Art. 92 A escolha dos membros das Comissdes de Etica Médica ser3 feita medl{n‘;é précesso
eleitoral através de voto direito e secreto, ndo sendo permitido o uso de ppo;zurax;ao dela
participando os médicos que compdem o corpo clinico do estabelecimento, corhforme previsto
no regimento interno. y 7,
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Art. 10. N3o poderdo integrar as Comissdes de Etica Médica os médicos que exercerem cargos
de diregdo técnica, clinica ou administrativa da instituicdo e os que ndo estejam quites com o
Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo Unico. Quando investidos nas fungdes de diregdo durante o curso de seu mandato,
o médico devera se afastar dos trabalhos da Comissdo de Etica Médica, enquanto perdurar o
impedimento.

Art. 11. S3o inelegiveis para as Comissdes de Etica Médica os médicos que ndo estiverem
quites com o Conselho Regional de Medicina, bem como os que tiverem sido apenados
eticamente nos Ultimos 8 (oito) anos, com decisdo transitada em julgado no ambito
administrativo, ou que estejam afastados cautelarmente pelo CRM.

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

Art. 12. O mandato das Comissdes de Ftica Médica sera de 24 (vinte e quatro meses).

Paragrafo Gnico. As eleicdes deverdo ser realizadas até 30 (trinta) dias antes do término do
mandato.

Art. 13.0 diretor clinico da instituicdo designara uma comissao eieitoral com a competéncia
de organizar, dirigir e supervisionar todo o processo eleitoral, de acordo com as normas do
Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo Unico. Os integrantes da comissdo eleitoral e membros de cargos diretivos da
instituicdo ndo podem ser candidatos & Comissdo de Etica Médica.

Art. 14. A comissao eleitoral convocara a eleigdo, por intermédio de edital a ser divulgado na
instituicdo de salde, 30 (trinta) dias antes da data fixada para a eleigdo e validara e publicard
a lista dos votantes do corpo clinico.

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

Art. 15.A candidatura devera ser formalizada perante a comissao eleitoral, com a antecedéncia
minima de 15 (quinze) dias da data da eleigdo, por intermédio de chapas.

§ 1°. No momento da inscrigdo, a chapa designara um representante para acompanhar os
trabalhos da comissdo eleitoral e fiscalizar o processo de eleigao.

§ 22, O requerimento de inscrigdo devera ser subscrito por todos os candidatos que compdem
a chapa. /
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Art. 16. A comissdo eleitoral divulgara, no &mbito da instituicdo de salde, as chapas inscritas,
de acordo com o nimero de registro, durante ¢ periodo minimo de uma semana.

Art. 17.A comissdo eleitoral procederd a apuragdo dos votos imediatamente apds o
encerramento da votacdo, podendo ser acompanhada pelo representante das chapas e
demais interessados, a critério da comissdo eleitoral.

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

Art. 18.0 resultado da eleicdo serd lavrado em ata pela comissdo eleitoral, que devera ser
encaminhada ao Conselho Regional de Medicina para homologac3do e registro.

Art.19. Os protestos, impugnacdes e recursos deverdo ser formalizados, por escrito, dentro de,
no méximo de 2 (dois) dias apds a ocorréncia do fato, encaminhados em primeira instancia a
comissdo eleitoral e, em segunda instancia, ao Conselho Regional de Medicina da respectiva
jurisdigdo.

Art. 20. Homologado e registrado o resultado, os membros eleitos serdo empossados pelo
Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo Unico. O Conselho Regional de Medicina emitird certificado de eleigdo, com a
composi¢cdo da Comissdo de Etica Médica, que devera ser afixado na instituicdo de salde, em
local visivel ao publico.

Art. 21. Nos casos de afastamento definitivo ou temporario de um de seus membros efetivos,
o presidente da Comissdo de Etica Médica procedera a convocagdo do suplente, pelo tempo
que perdurar o afastamento, devendo comunicar imediatamente ao Conselho Regional de
Medicina da jurisdigdo.

§ 12.5e 0 membro da Comissdo de Etica Médica deixar de fazer parte do corpo clinico do
estabelecimento de salde respectivo, o seu mandato cessard automaticamente, cabendo ao
presidente comunicar imediatamente ao respectivo Conselho Regional de Medicina.

§ 29Sobrevindo condenagdo ético-profissional transitada em julgado no ambito
administrativo contra qualquer membro da Comissdo de FEtica Médica, este deverd
imediatamente ser afastado pelo Conselho Regional de Medicina.

Art. 22. 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.

Paragrafo Ginico. Quando ocorrer vacancia em metade ou mais dos cargos da Comissdode Etica
Médica, serd convocada nova eleicdo para preenchimento dos cargos vagos at ug/a nova
eleicdo oficial seja realizada, que poderd ser por candidatura individual.
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Capitulo V Do Funcionamento da Comissdo de Etica Médica

Art. 23.A Comissdo de Etica Médica se reunird ordinariamente bimestralmente, e,
extraordinariamente, quantas vezes necessarias para o bom andamento dos trabalhos.
Pardgrafo Unico. O calendario de reunibes devera ser afixado em local de acesso aos médicos
do corpo clinico.

Art. 24. Os atos administrativos da Comiss3o de Etica Médica terdo carater sigiloso, exceto
quando se tratar de atividade didatico-pedagdgica no ambito da instituicdo de salde.

Art. 25. As deliberagdes da Comissdo de Etica Médica dar-se-30 por maioria simples, sendo
prerrogativa do presidente o voto qualificado em caso de empate.

Sec¢do |l Da Apuracdo Interna

Art. 26.A apuragdo interna serd instaurada mediante: a) Denlncia por escrito, devidamente
identificada e, se possivel, fundamentada; b) Ex officio, por intermédio de despacho do
presidente da Comissdo de Etica Médica; Paragrafo Gnico. Instaurada a apuracao, o presidente
da Comissdo de Etica Médica devera informar imediatamente ao respectivo Conselho Regional
de Medicina para protocolo e acompanhamento dos trabalhos.

Art. 27. As apuragdes internas deverdo ser realizadas pelo membro da Comissdo designado,
sem excesso de formalismo, tendo por objetivo a apuragdo dos fatos no local em que
ocorreram.

Art. 28. Instaurada a apuragao interna, os envolvidos serdo informados dos fatos e, se for o
caso, convocados mediante oficio para prestar esclarecimentos em audiéncia ou por escrito,
no prazo de 15 dias contados da juntada aos autos do comprovante de recebimento.
Paragrafo Unico. A apuragdo interna no ambito da Comissdo de Etica Médica, por se tratar de
procedimento sumdrio de esclarecimento, ndo esta sujeita as regras do contraditério e da
ampla defesa.

Art. 29. A apuragdo interna devera ter a forma de autos judiciais, com as folhas devidamente
numeradas e rubricadas, ordenadas cronologicamente.

Pardgrafo (nico. O acesso aos autos é permitido apenas s partes, aos membros da Comissdo
de Etica Médica e ao Conselho Regional de Medicina.

Art. 30. Encerrada a apuragao dos fatos, sera lavrado termo de encerramento dos trabalhos e
serdo encaminhados os autos ao presidente da Comissdo de Etica Médica, que podera sugerir
o seu arquivamento ou encaminha-los ao Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo Unico. O presidente da Comissdo de Etica Médica poderd colocar os autos
aprecia¢do dos demais membros que, em votagdo simples, poderdo deliberar pe!af i
de novos atos instrutérios.
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Art. 31. Todos os documentos obtidos e relacionados com os fatos, quais sejam, cpias dos
prontudrios, das fichas clinicas, das ordens de servigo e cutres que possam ser (teis 3 apuragdo
dos fatos, deverdo ser encartados aos autos de apuragdo, quando do seu envio ao respectivo
Conselho Regional de Medicina.

Art. 32. Se houver dentncia envolvendo algum membro da Comissdo de Etica Médica, este
deverd abster-se de atuar na apuragdo dos fatos denunciados, devendo o presidente da
comissao remeter os autos diretamente ao Conselho Regional de Medicina para as
providéncias cabiveis.

Art. 33. A Comissdo de Etica Médica ndo poderd emitir nenhum juizo de valor a respeito dos
fatos que apurar.

§ 12, O Conselho Regional de Medicina ndo estd subordinado a nenhum ato da Comissdo de
Etica Médica, podendo refazé-los, reforma-los ou anula-los se necessério & apuracdo dos fatos,
nos termos da Lei.

§ 22.A atuacdo da Comissdo de Etica Médica é de extrema valia & apuracdo das infracdes éticas,
ndo significando, entretanto, qualquer derrogagdo, sub-rogacdo ou delegacdo das funcdes
legais dos Conselhos Regionais de Medicina.

Capitulo VI Das disposicdes finais

Art. 34.0s médicos envolvidos nos fatos a serem apurados, convocados nas apuragdes internas
que deliberadamente se recusarem a prestar esclarecimentos 8 Comissdo de Etica Médica,
ficardo sujeitos a procedimento administrativo no ambito do respectivo Conselho Regional de

Medicina, conforme preconiza o art. 17 do Cédigo de Etica Médica.

Art. 35. O presidente da Comissdo de Etica Médica devera fornecer ao Conselho Regional de
Medicina relatério sobre as atividades realizadas, a cada 6 (seis) meses ou quando solicitado.

Art. 36. Os casos omissos serao decididos pelo respectivo Conselho Regional de Medicina.

Rua 04 de Qutubro, 115 — Centro — Taio — Santa Catarina — CEP 83190-000 — CNP)J 8?
Fone /Fax (47) 3562.0226 / 3562.0227 / 3562.2179 ! 0




Reunides

Datas

Janeiro

Segunda quarta-
feira do més - 19h

Fevereiro

Segunda quarta-
feira do més—19h

Margo

Segunda quarta-
feira do més — 19h

Abril

Segunda quarta-
feira do més — 19h

Maio

Segunda quarta-
feira do més — 19h

Junho

Segunda quarta-
feira do més — 19h

Julho

Segunda quarta-
feira do més — 19h

Agosto

Segunda quarta-
feira do més — 19h

Setembro

Segunda quarta-
feira do més - 19h

a - Outubro

Segunda quarta-
feira do més — 19h

Novembro

Segunda quarta-
feira do més — 1%h

Dezembro

Segunda quarta-
feira do més - 19h

Rua 04 de Outubro, 115 — Centro — Taio — Santa Catarina — CEP 89190-000 — CNP)J 86.3
Fone /Fax (47) 3562.0226 / 3562.0227 / 3562.2179

f
/&a!mom-oa

R E D E H

BENEFICENCIA CRISTA

Cronograma de Atividade Anual — Comiss3o de Etica Médica:

O

%1

£




BENEFICENCIA CRISTA

; . i RE DEH [ 9

L

ANEXO Vil

Rua 04 de Outubro, 115 — Centro — Tai6 — Santa Catarina — CEP 83190-000 — CNPJ 86.3 ‘-";
| Fone /Fax (47) 3562.0226 / 3562.0227 / 3562.2179 .




REDEH 12

BENEFICENCIA CR 1S

REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO DE FARMACIA

Proposta de Regimento Interno

Art. 1.2 A Comissdo de Farmaécia - CF, estabelecida pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS)
como uma das estratégias para monitorar e promover a qualidade no uso dos medicamentos,
com seguranca e efetividade, é instancia de carater consultivo, educativo e de assessoria,
vinculada a Assisténcia Farmacéutica, cujas acdes devem estar voltadas a promogdo do uso
racional e seguro de medicamentos.

Art. 2.2 A CF tem por finalidade assessorar a Assisténcia Farmacéutica, em conjunto com a
Comissdo de Padronizagdo de Medicamentos (CPM), na consolidagdo das politicas e praticas
de utilizagdo de medicamentos e insumos farmacéuticos:

| - na selegdo de medicamentos nos diversos niveis de complexidade do hospital;

Il - no estabelecimento de critérios para o uso de medicamentos selecionados;

ili - na avaliagdo do uso dos medicamentos seiecionados.

Capitulo 1l
Objetivos

Art. 5.2 S3o objetivos da CF:

| - desenvolver politicas relacionadas ao uso de medicamentos padronizados;

Il — apoiar o processo de padronizagdo de medicamentos (inclusdo e exclusdo);

Il = auxiliar na elaboracdo de programas de capacitagdo relacionados a utilizagdo de
medicamentos no ambito institucional;

IV — promover o uso seguro e racional de medicamentos, baseando-se em critérios
preconizados pela OMS/Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS)/Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (Anvisa).

Capitulo 11l
Composicdo

Art. 6.2 A CF seréd composta por representantes dos segmentos:

| - assisténcia farmacéutica;

Il - assisténcia de enfermagem;

Il - Servico de Educagdo em Enfermagem;

IV - assisténcia médica;

V - membros convidados/consultivos.

§1.2 A representacdo dos membros de cada segmento ocorrera através de designacdo em

portaria pelo Superintendente ‘
§2.2 No impedimento de qualquer dos membros, devera ser designado um su s}ju/’ que
participara da reunido, com direito a voto; /
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§3.2 Para indicagdo dos membros deverdo ser considerados aspectos como, competéncia
técnica, habilidades e perfil;

§4.2 O mandato dos membros serd de 02 anos, com direito a reconducdo, contados a partir
da data de publicagdo da Portaria;

§5.2 Dentre os membros efetivos serdo escolhidos o coordenador, vice-coordenador e
secretario, por consenso ou votacdo dos membros;

§6.2 A finalizagdo do mandato dos membros efetivos podera ocorrer por interesse do membro
ou da Instituicdo;

Capitulo IV
Competéncias

Art. 7.2 S3o competéncias da CF:

| - desenvolver atividades de estudo sobre medicamentos padronizados para a implantagédo
de rotinas que assegurem o uso racional e seguro de medicamentos;

Il - avaliar e emitir parecer técnico sobre as solicitagdes de inclusdo, exclusdo ou substituigdo
de itens da padronizacdo de medicamentos;

Il - desenvolver, propor estratégias e supervisionar todas as politicas e préticas de utilizagdo
de medicamentos, com intuito de assegurar resultados clinicos étimos e um risco potencial
minimo, participando da elaboragdo de diretrizes clinicas e protocolos terapéuticos;

IV - estabelecer normas e procedimentos relacionados a selegdo, distribuicdo/dispensacgéo,
utilizagdo e administragdo de medicamentos;

V - propor acdes educativas visando o uso racional e seguro de medicamentos;

Vi— elaborar, revisar e manter atuaiizado o Manual Farmacoterapéutico e as normas para sua
aplicagdo;

VIl — elaborar e divulgar materiais informativos sobre o uso racional e seguro de
medicamentos.

Capitulo V
Atribuicdes

Art. 8.° Sdo atribuicdes do coordenador:

| - providenciar a organizacdo da pauta das reunides;

Il - convocar e presidir as reunides ordinarias e extraordinarias;

Il - conduzir, coordenar e supervisionar as atividades da Comissao;
IV - representar a CFT em suas relagdes internas e externas;

V - encaminhar ao Servigo de Gestao de Qualidade e Vigilancia em Salde, relatorios das agOes
desenvolvidas pela CFT, quando solicitado;

VI - emitir pronunciamento da CFT quanto as questdes relativas a medicamentos;

VIl - discutir e encaminhar tarefas para os demais membros da Comissdo;

VIII - tomar parte nas discussdes e votacdes e, quando for o caso, exercer direito do voto de
desempate;

IX - cumprir e fazer cumprir as prescrigdes deste Regimento;

Art. 9.° S3o atribuicdes do vice-coordenador:
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| - representar e desenvolver as atividades do coordenador na auséncia deste;
I - colaborar com ¢ coordenador no cumprimento dos objetives e competéncias da CF e no
exercicio de suas fungdes.

Art. 10. Sdo atribuices do secretario:

| - registrar em ata as resolugbes da Comissao;

Il - manter arquivo da documentacéo relacionada a CF;

lIl - providenciar material bibliografico para as reunides;

IV - protocolar documento em nome da Comissdo;

V - encaminhar o cronograma de reuniées aos membros da Comissdo;

VI - ler a ata da reunido anterior e submeté-la  apreciagdo da Comissdo;

VIl - providenciar, por determinacdo do Coordenador, a convocacdo das sessdes ordinarias ou
extraordinarias;

VIl - manter registro de dados (contatos) dos integrantes da CF.

Art. 11. S3o atribuicdes dos membros e substitutos:

| - zelar pelo pleno desenvolvimento das atribuicdes da CF;

Il' - cumprir as atividades que lhe forem designadas pelo coordenador, nos prazos
estabelecidos;

IIl - comparecer as reunides, proferir voto ou pareceres;

IV - apresentar proposi¢des sobre as questdes pertinentes a Comissao;

Art. 12. S3o atribuigdes dos membros consultivos:

| — opinar, de acordo com sua especialidade, oferecendo informagdes com respaldo técnico,
no intuito de colaborar com os pareceres técnicos e tomadas de decisdo;

Il - colaborar com a CF no exercicio de suas funcgdes, conforme prazos pré estabelecidos.

Capitulo VI
Funcionamento

Art. 13. A CF serd coordenada por um membro da Assisténcia Farmacéutica
Art. 14. A CF reunir-se-a ordinariamente 01 (uma) vez a cada dois meses (bimestral) e,
extraordinariamente, quando necessario, por convocagdo do seu coordenador ou por

requerimento da maioria dos membros.

Art. 15. As convocacdes das reunides ordindrias serdo enviadas pelo secretdrio da CF,
conforme defini¢do de calendario previamente aprovado dentre seus membros.

Art. 16. A pauta da reunido sera encaminhada com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro)
horas.

Art. 17. As reunides extraordinarias serdo convocadas com até 48 horas de antece
solicitacdo do coordenador ou por, pelo menos, metade mais um de seus memb
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Art. 18. As reunibes serdo iniciadas com a presenga minima de metade mais um, do total de
seus membros.
Paragrafo Unico. Ndo havendo quérum, deverd ser registrada em ata a suspensdo da reunido,
o motivo e assinatura dos presentes e providenciada nova convocagio.

Art. 19. Cada membro titular tera direito a um voto, transferivel a seu substituto, quando de
sua auséncia.

§ 1.2 Quando da existéncia de conflitos de interesse declarados, o membro ndo poderé emitir
parecer ou participar da votacdo sobre o medicamento relacionado ao conflito.

§ 2.2 Em caso de empate em votacdo, a decisdo serd dada pelo voto do coordenador.

§ 3.2 Os membros consultivos ndo integram a composicdo da CF e ndo terdo direito a voto.

Art. 20. Sempre que o assunto for de complexidade em que se faca necessario maior
conhecimento técnico ou conhecimento em d&reas especificas, podera ser solicitada a
colaboracdo de outros profissionais internos ou externos a instituicdo, visando a melhor
consecucdo das atividades.

Pardgrafo Unico. Nas situacdes em que os membros da CF julgarem necessario, poderdo ser
consultados especialistas, inclusive de outras instituicdes, os quais poderdo, eventualmente,
participar das reunides, com direito a voz.

Capitulo VII
Disposic¢des finais

Art. 21. Os casos omissos e as dlvidas surgidas na aplicacdo do presente regimento serdo
dirimidas pelo Coordenador da CF e, em grau de recurso, pelo Superintendente.

Art. 22. O presente Regimento entra em vigor na data de sua publicagdo.

Cronograma de Atividade Anual — Comissdo de Farmécia

Reunides Datas
Fevereiro Segunda segunda-
feira do més —9h
Abril Segunda segunda-
feira do més —9h
Junho Segunda segunda-
feira do més —9h
Agosto Segunda segunda- R
feira do més — 9h '
Qutubro Segunda segunda-
feira do més — Sh
Dezembro Segunda segunda-
feira do més —9h
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