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PROPOSTA
REGIMENTO INTERNO

COMISSAQ DE SERVICO DE DOCUMENTAGAO MEDICA E ESTATISTICA (CDME)

Capitulo | Das definigdes e finalidade

Art. 12 — A Comissdo de Documentagdo Médica e Estatistica (CDME) tem por finalidade
ordenar a formulacédo 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 relatérios
estatisticos uteis para o conhecimento qualitativo e quantitativo do funcionamento da
institui¢ao, subsidiando também a pesquisa cientifica em satde.

§ 12— A CDME tera seu funcionamento regulamentado por este regimento e pelas bases legais
que Ihe forem apiicaveis.

§ 22 — A CDME é um érgdo de assessoria vinculado a Diregdo-Geral.
Capitulo Il Das competéncias

Art. 22 — Compete a CDME: |. Definir modelos de impressos e campos em tela que irdo compor
o prontuario médico; Il. Definir modelos de impressos e campos em tela a serem utilizados em
quaisquer outras situagdes onde dados sobre pacientes venham a ser registrados ou
divulgados; Ill. Recomendar inclusdo e exclusdo de formulérios, impressos e sistemas, bem
como a conservagao dos prontudrios visando a qualidade dos mesmos;

IV. Orientar o correto preenchimento dos impressos e campos do prontuario eletrénico e
definir os itens que deverdo constar obrigatoriamente no prontudrio: a) identificacdo do
paciente; b) anamnese; c) exame fisico; d) exames compiementares, bem como seus
respectivos resultados; e) hipdteses diagndsticas; f) diagndstico definitivo; g) tratamento
efetuado; h) registro didrio da evolugdo clinica do paciente, bem como a prescricdo médica
consignando data e hora; i) outros documentos pertinentes ao atendimento. V. Definir regras
de acesso e manuseio do prontudrio, para os diversos fins: assisténcia, ensino, pesquisa,
demanda judicial e do préprio paciente ou representante legal; VI. Recomendar normas de
arquivamento/guarda abrangendo os processos de trabalho e a estrutura fisica necessaria; VII.
Definir quais dados preenchidos pelo corpo docente e assistencial, deverdo ser utilizados como
fonte de dados para geragdo de informagdes estatisticas; VIIl. Definir quais relatérios
estatisticos deverao ser gerados regularmente; IX. Orientar na obtencdo dos dados e como
realizar os calculos estatisticos a serem utilizados; X. Elaborar e implantar normas para a
utilizacdo da documentagdo médica como fonte de dados para pesquisa cientifica;
anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a qu;{l ad
atuagao de Educagao Permanente.
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Capitulo Ill Da composigdo, organizacdo e estrutura
Art. 32 — A Comissdo terd composi¢do multiprofissional, contando com 4 membros.

Art. 4° — A Comissao de Documentagdo Médica e Estatistica (CDME) sera constituida por: I.
01 (um) representante do Servico de Informaética, Il. 01 (um) representante do Servico de
Faturamento, Ill. 01 (um) representante da drea médica, e IV. 01 (um) representante da area
de enfermagem.

Art. 5°-0Os membros serdo designados pelo Diretor-Geral.

Art. 6° =O Presidente, o vice-presidente e o secretario da CDME 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.

Art. 7°- Os membros da Comissdo ndao poderdo ser remunerados no desempenho de suas
tarefas, sendo recomendavel, porém, que sejam dispensados, nos horarios de trabalho da
Comissédo, das outras atividades do hospital.

Capitulo IV Atribuices

Art. 82 — Ao presidente incumbe dirigir, coordenar e supervisionar as atividades da CDME e,
especificamente: |. Representar a CDME em suas relagdes internas e externas; Il. Presidir as
reunides; lll. Suscitar pronunciamento da CDME guanto as questdes relativas a documentacéo
e informagdo médica e de dados estatisticos; |V. Tomar parte nas discussdes e votacdes e,
quando for o caso, exercer direito do voto de desempate; V. Indicar membros para a realizacdo
de estudos, levantamentos e emissdo de pareceres necessarios a consecucgdo da finalidade da
Comissdo; Paragrafo Unico — Na auséncia ou impedimento temporério do presidente da COME,
suas funcOes serdo exercidas interinamente pelo vice-presidente, e em caso de auséncia ou
impedimento tempordrio de ambos, sera eleito um membro pelos seus pares para exercer
essa fungdo interinamente.

Art. 92 — Aos membros incumbe: |. Estudar e relatar nos prazos estabelecidos, as matérias que
|hes forem atribuidas pelo Presidente; I|. Comparecer as reunides, proferir voto ou pareceres;
IIl. Requerer votagdo de matéria em regime de urgéncia; V. Desempenhar atribuicdes que lhes
forem atribuidas pelo Presidente; V. Apresentar proposicdes sobre as questdes atinentes a
Comissao. Art. 92 — Ao secretario da CDME incumbe: |. Assistir as reunides; Il. Preparar e
encaminhar o expediente; Ill. Manter controle dos prazos legais e regimentais referentes aos
processos que devam ser reexaminados nas reunides da Comissdo; IV. Lavrar termos de
abertura e encerramento dos livros ou similares de protocolo, de registro de atas, e de registro
de deliberacdes, rubricando-os e mantendo-os sob vigildncia; VI. Elaborar relatério anual das
atividades da Comissdo; VII. Lavrar e assinar as atas de reunides da Comissdo, VIII.
Providenciar, por determinagdo do Presidente, a convocacdo das sessdes extraordina

Paragrafo Gnico — Na auséncia do secretdrio, no inicio da reunido, sera eleitou
seus pares para exercer a funcdo de secretariar a reunido.

mbro pelos
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Capitulo V Funcionamento
Art. 10 — A Comiss3o reunir-se-a, mensalmente, conforme cronograma preestabelecido.

§ 12— ACDME instalar-se-3 e deliberard com a presenga da maioria simples dos seus membros,
devendo ser verificado o “quorum” em cada sessdo antes de cada votacdo.

§ 29 — As deliberagdes da CDME serdo consubstanciadas em resolugdes enderecadas 2
Diretoria-Geral.

§ 32 As decisdes da Comissdo serdo aprovadas por maioria absoluta dos membros presentes.

Capitulo VI DisposicBes gerais

Art. 11 — As reunides ordindrias serdo realizadas mensalmente, nas Ultimas tercas-feiras do
més, as 09:00h.

Art. 12 — Sera dispensado o membro que deixar de comparecer a trés reunides consecutivas
ou a cinco intercaladas no periodo de um ano e ndo apresentar justificativa da sua auséncia

até o inicio da reunido.

Pardgrafo Gnico — No caso da saida de qualqguer membro da COME devera haver indicacdo de
novo membro pela Diretoria-Geral.

Art. 13-Os casos omissos serdo resolvidos pela CDME, em conjunto com a Diretoria-Geral.

Cronograma de Atividade Anual -~ Comissdo de Documentacédo Viédica e Estatistica

Reunides Datas

Janeiro Segunda segunda-feira do més — 8h
Fevereiro Segunda segunda-feira do més — 8h
Margo Segunda segunda-feira do més — 8h
Abril Segunda segunda-feira do més — 8h
Maio Segunda segunda-feira do més — 8h
Junho Segunda segunda-feira do més — 8h
Julho Segunda segunda-feira do més — 8h
Agosto Segunda segunda-feira do més — 8h
Setembro Segunda segunda-feira do més — 8h
Outubro Segunda segunda-feira do més — 8h
Novembro | Segunda segunda-feira do més —8h
Dezembro | Segunda segunda-feira do més — 8h
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MANUAL DE ROTINAS DE ACOLHIMENTO

CAPITULO | NATUREZA E FINALIDADE

Art. 12. O Regimento Interno do Servigo Social tem por objetivo dispor sobre as diretrizes
gerais de composicao e funcionamento do servico, bem como estabelecer as atribui¢des
dos(as) Assistentes Sociais que atuam na unidade.

Art. 22, O Servico Social tém por finalidade o enfrentamento das expressdes da questdo social,
com atuacao profissional em uma perspectiva totalizante, baseada na identificacdo dos
determinantes sociais, econdmicos e culturais das desigualdades sociais, mediante estratégias
que busquem reforgar ou criar experiéncias nos servicos que efetivem o direito social a satde.

CAPITULO Il COMPOSICAO DO SERVICO

Art. 32, Trata-se de um servigo vinculado a drea assistenciai vincuiada a Divisdo de Apoio,
Diagndstico e Terapéutico e a Geréncia de Atengdo a Saude.

Art. 42. O Servigo Social é composto por profissionais realizam atendimento aos usuarios
(pacientes, familiares e acompanhantes) e a rede de apoio social, nos seguintes servigos:
Terapia Intensiva, Clinica Médica, Servico de Urgéncia e Emergéncia.

CAPITULO Ill DAS ATRIBUICOES GERAIS

Art. 5°. As atribuicdes e competéncias das(os) Assistentes Sociais sejam aquelas realizadas na
salde ou em outro espago sécio ocupacional, sdo orientadas e norteadas por direitos e
deveres constantes no Cédigo de Etica Profissional e na Lei de Regulamentagdo da Profissdo,
que devem ser observados e respeitados, tanto pelas(os) profissionais, quanto pelas
instituicdes empregadoras. No que se refere aos direitos das(os) assistentes sociais, o artigo
22 do Cédigo de Etica Profissional assegura:

|- Garantia e defesa de suas atribuicdes e prerrogativas, estabelecidas na Lei de
Regulamentagdo da Profissdo e dos principios firmados neste Cédigo;

II- Livre exercicio das atividades inerentes a Profissao;

Ill- Participagdo na elaboragdo e gerenciamento das politicas sociais, e na formulacio e
implementacdo de programas sociais;

IV- Inviolabilidade do local de trabalho e respectivos arquivos e documentagéo, garantindo o
sigilo profissional;

V- Desagravo publico por ofensa que atinja a sua honra profissional;

VI- Aprimoramento profissional de forma continua, colocando-o a servigo dos principios deste
Cédigo;

VIl- Pronunciamento em matéria de sua especialidade, sobretudo quando se trata
assuntos de interesse da populacéo;

profissionais incompativeis com as suas atribuigdes, cargos ou fungdes;

Rua 04 de Outubro, 115 — Centro — Taié — Santa Catarina — CEP 89190-000 — CNPJ 86.32
Fone /Fax (47) 3562.0226 / 3562.0227 / 3562.2179




i
i

BENEFICENTCIA CRISTA

Tmeil e
IiREDEH 075

IX- Liberdade na realizagdo de seus estudos e pesquisas, resguardados os direitos de
participagdo de individuos ou grupos envolvidos em seus trabalhos.

Art. 62. No que se refere aos deveres profissionais, o artigo 32 do Cédigo de Ftica estabelece:

I- Desempenhar suas atividades profissionais, com eficiéncia e responsabilidade, observando
a legislagao em vigor;

lI- Utilizar seu nimero de registro no Conselho Regional no exercicio da Profissdo; 1 O item a
seguir estd baseado no documento do Conselho Federal de Servigo Social intitulado
“Parametros para atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude” (2010).

Ill- Abster-se, no exercicio da profissdo, de praticas que caracterizem a censura, o
cerceamento da liberdade, o policiamento dos comportamentos, denunciando sua ocorréncia
aos orgaos competentes;

IV- Participar de programas de socorro a populagdo em situagcdo de calamidade publica, no
atendimento e defesa de seus interesses e necessidades.

Art. 7°. Compete ao Assistente Social que exerce suas atribuicdes na area assistencial do:

I- Planejar solucdes, organizar e intervir em questdes relacionadas a salde e manifestacdes
sociais do paciente e trabalhador, para elaboracdo, implementacdo e monitoramento do
Servico Social, com foco na promocgdo da salde;

Il- Realizar acolhimento aos usudrios (pacientes, familias e acompanhantes) e a rede de apoio
social nas Unidades de Internacéo;

iii- Atender e acompanhar sistematicamente os usudrios (pacientes, familias e
acompanhantes) que estdo internados, fortalecendo vinculos, identificando demandas,
realizando orientagdes e/ou encaminhamentos necessarios;

|V- Identificar a situacdo socio familiar (habitacional, trabalhista e previdenciaria) dos usuarios
(pacientes e familias) com vistas a construcdo do perfil socioecondmico para possibilitar a
formulagdo de estratégias de intervengdo, na perspectiva de torna-las sujeitos do processo de
promogdo, protecdo, prevencdo e recuperacao da salde;

V- Prestar atendimento aos familiares, compreendendo que a familia vivencia juntamente
com o paciente seu processo de saude e doenga;

VI- Realizar visitas domiciliares, quando necessario, com o objetivo de conhecer as condicdes
e dindmica de organizacdo familiar do paciente, quando identificadas fragilidades emocionais
e sociais, bem como pouca adesdo ao tratamento e compreensdo em relagdo ao processo
salide/doenca, entre outros;

Vil- Realizar abordagem individual e/ou grupal, tendo como objetivo trabalhar os
determinantes sociais da salide dos usuarios (pacientes, familias e acompanhantes);

VIll- Realizar acompanhamento psicossocial de trabalhadores, e pacientes, buscando
alternativas de enfrentamento individual e coletivo;

IX- Localizar familiar(es) de pacientes ndo identificados e/ou em situagdo de abandono;

X- Viabilizar o direito de acompanhante aos pacientes respaldados por Lei;
XI- Orientar familiares e/ou responsavel que necessitem de local para pernoi
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Xlll- Realizar contato e/ou visitas institucionais 8 Rede de Apoio e de Prote¢do Social do
usudrio (paciente e familia), quando necessdrio, para viabilidade de encaminhamentos
formalizados, favorecendo processos de referéncia e contra referéncia;

XIV- Integrar a equipe multidisciplinar local para viabilizar o atendimento da demanda
apresentada;

XV- Participar de reunides e discussées multidisciplinares, nas unidades de internagdo, com
intuito de discutir as situagdes atendidas, bem como indicar condutas/acdes para o
atendimento das necessidades em salide;

XVI- Elaborar, programar, executar e avaliar juntamente com a instituicdo e as equipes
multidisciplinares de referéncia, politicas sociais centradas nas necessidades individuais e
coletivas dos usudrios, a partir da compreensdo do processo de saude e doenga, objetivando
a garantia da universalidade de acesso, equidade e integralidade na atencdo hospitalar;

XVIl- Realizar juntamente com as equipes multidisciplinares da assisténcia, processos de
referéncia e contra referéncia dos usuérios (pacientes, familias e acompanhantes) atendidos
no hospital, de forma humanizada, responsével e segura, no que se refere aos aspectos
sociais;

XVIII- Viabilizar aces de articulacdo do trabalho em rede, envolvendo todos os servicos de
atengdo a salde e sécio assistenciais, que tenham interface com o processo de cuidado
integral, buscando ampliar os recursos de intervencdo na perspectiva de garantir a
continuidade do cuidado integral ao usuéario (paciente, familia e acompanhante);

CAPITULO IV DISPOSICOES GERAIS

Art. 82, Os casos omissos referentes serdo resolvidos pela Superintendéncia Hospitalar, em
conjunto com o Servigo Social. :
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ROTINA

ADMISSAO DO PACIENTE

Equipe de Enfermagem

1. Definicdo

A admissao do paciente na unidade hospitalar ocorre quando hé a necessidade
de ocupar um leito hospitalar por 24 horas ou mais. Na unidade de internacéo
0 paciente € recebido por um profissional da unidade e encaminhado a
enfermaria. Deve ser recebido com gentileza e cordialidade para aliviar suas
apreensdes e ansiedades. Geralmente, o paciente estd preocupado com a sua
saude.

2. Objetivo
Otimizar a admissdo do paciente sistematizando o atendimento.

Facilitar a adaptagao do paciente ao ambiente hospitalar.
Proporcionar conforto e seguranca.

3. Material Utilizado

Prontuario do paciente;

Exames existentes anexados;

Presenca de um familiar ou responsdvel;
Aparelho de pressao;

Termdmetro;

Estetoscopio.

4, Maternidade

Verificar carteirinha do pré- natal;

Exames HIV primeira e segunda etapa;

Exame VDRL chamar laboratério para ser coletado, no momento da
internacgdo, conforme protocolo da instituicdo;

Auscultar BCF.

5. Procedimento

Lavar as maos;

Certificar-se da identidade do paciente e acompanha-lo até o leito ja
preparado; verificar se o prontudrio estd completo;

Apresenta-lo aos demais pacientes do seu quarto;

Orientar sobre as normas e rotinas do hospital (horario de visita e repouso);
Orientar o paciente em relacdo a localizagdo das instalagGes sanitdrias, horario
das refeicdes, nome do médico e da enfermeira de plantdo;

Verificar SSVV e registrar no prontudrio;

Registrar o paciente no censo (livro de registro);

Identificar o leito;

Encaminhar a farmacia prescricdo meédica assinada e carimbada;

Informar a dieta do paciente ao servico de nutrigdo;

Encaminhar o paciente para a realizagdo dos exames solicitados;

Comunicar o laboratério quanto aos exames de urgéncia;

Realizar sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

5. Referéncias

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos,
processo e pratica. 6ed. Rio de Janeiro. Guanabara, Koogan, 2006.

PRADO, M.L.; GELBECKE, F.L. Fundamentos de Enfermagem 2. Ed;
Floriandpolis: Cldade Futura, 2002.

Elaborado por: XXX

Revisado por: XXX | Autorizado em 02/201,8/ pof XXX
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ROTINA

ADMINISTRACAO DE MEDICACAO VIA ENDOVENOSA

Equipe de Enfermagem

Elaborado por: XXX

1. Definicdo

Refere-se & administragdo de medicacdes, solucdes contendo eletrélitos,
nutrientes e hemoderivados diretamente na veia.

2. Objetivos

Administrar medicamentos, especialmente substdncias irritantes que
poderiam causar necrose tecidual se inoculados por outras vias.

Administrar medicamento ou droga quando se quer agdo imediata.
Administrar medicamento ou droga quando se deseja acdo lenta e continua
do medicamento e controle rigoroso da dose e/ou voiume infundido.
Administrar nutricdo parental, sangue ou derivados.

Infundir grandes quantidades de liquido.

Restaurar ou manter o equilibrio hidroeletrolitico.

3. Material Utilizado

Seringa (5ml, 10ml, 20ml);

Agulhas 40x 12;

Equipo de soro S/N;

Bureta S/N;

Algod&do com alcool a 70%;

Dispositvo intravenoso n® 21 ou 23, cateter periférico (Jelco n® 18, 20, 22);
Polifix; Torneirinha;

Ampola de diluente, frasco, ou bolsa com solugdo prescrita.

4. Procedimento
Preparo e administracdo: utilize técnica asséptica rigorosa

Lavar as maos antes e ap6s o preparo das medicacoes;

Conferir a prescricdo médica mais uma vez;

Remova o plastico protetor da bolsa ou frasco de solugéo;

Faga a inspegdo do frasco para observar possiveis particulas, alteracdo da cor,
rachaduras ou vazamentos, e data da validade da solugdo;

Prepare a etiqueta de identificacdo conforme prescricdo. Anote a data, a hora
e 0 nome de quem preparou. Ao colocar a etiqueta de identificagdo no frasco,
lembre-se que ao pendura-lo, este serd invertido;

Realize a desinfeccdo da ampola/frasco com élcool a 70%, abra a ampola ou
frasco de medicamentos ou eletrdlitos, aspire com seringa. Realize a
desinfecgdo do injetor lateral, torneira ou frasco de soro com alcool a 70% e
introduza a medicacdo aspirada no frasco da solugao;

Adapte o frasco ao equipo e instale no paciente, controlando o fluxo da
infusdo;

Observe o paciente para sinais/sintomas de reacdes adversas ao medicamento
ou solugdo;

Cheque a medicacdo administrada no prontudrio do paciente.
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ROTINA

ADMINISTRACAO DE MEDICACAO VIA ENDOVENOSA

Equipe de Enfermagem

5. Recomendacao

N&o administre medicagdes incompativeis entre si, ou em solugdes;

Quando necessdria administragdo simultdnea de dois medicamentos injetdveis
verifique se compativel. Caso contrario prepare cada um separadamente;
Entre a administragdo do primeiro medicamento e do segundo, administre 10
a 20 ml de agua destilada e somente em seguida administre o outro
medicamento;

Antes de administrar qualquer medicamento certifique-se que o mesmo se
encontra em temperatura ambiente a fim de evitar hipotermia;

Durante a reconstituicdo, diluicdo e administracdo do medicamento observe
qualquer mudanga de coloragao € a formagao de precipitados ou cristais. Caso
ocorra um desses eventos, interrompa o processo e procure informagdo e
notifique ao enfermeiro;

Ndo realize a mistura de medicamentos na mesma seringa, a ndo ser se
indicado na prescricdo;

Reconstitua e dilua o medicamento de preferéncia, imediatamente antes do
uso.

Caso necessite armazenar o medicamento apos reconstituicdo e/ou diluicdo
utilize etiqueta de identificagdo com as seguintes informagdes: nome do
medicamento, responsavel pela manipulagdo (noime do profissional e registio
no COREN), data, hora e diluente);

Antes de iniciar o preparo do medicamento leia atentamente a prescricdo
médica e confira o rotulo do farmaco com os da prescricdo. Em caso de divida
consulte o enfermeiro;

Verifique na prescricdo o tipo de diluente recomendado e a via de
administracdo;

Nunca colocar sobre a bancada de diluicdo mais de um produto de cada vez,
evitando assim que ocorram erros e trocas de medicamentos;

Ndo administre um medicamento previamente diluido sem ter certeza do
prazo de validade e das informacgdes referentes a sua diluigdo na etiqueta;
Frascos sem rotulo ou rétulo ilegivel devem ser devolvidos a farmaécia;
Sempre questione ordens ambiguas ou que julgue insegura para o paciente;
Administre somente medicagbes que estejam prescritas pelo médico;

Avalie o acesso venoso do paciente e o entendimento do paciente quanto a
terapia prescrita (caso paciente orientado);

Quando se esta preparando uma solugdo e o paciente ja estd recebendo a
mesma solugdo, o0 equipo sb sera trocado se o prazo de validade (96 horas)
estiver vencendo

ou se estiver sem identificacdo; Se um novo equipo for utilizado este deve ser
rotulado com data,hora de instalacdo e nome do profissional que instalou.

OBSERVAGOES:
Verificar diariamente se ha presenga de flebite.
Trocar diariamente o esparadrapo apés o banho.

6. Referéncias

NERLE.D.R.et al.Protocoios de prepare e administracao de medicamentos:
pulsoterapia

e hospital dia. Fortaleza: Universidade Federal do Ceard, Hospital Water Cantidio, 2008.
POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e
pratica. 6ed. Rio de Janeiro. Guanabara, Koogan, 2006.

PRADO, M.L.; GELBECKE, F.L. Fundamentos de Enfermagem. 2. Ed. Florianépolis:
Cidade Futura, 2002.
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ROTINA

ADMINISTRACAO DE HEMOCOMPONENTES

O enfermeiro & o responsavel
direto por cumprir a rotina pré-
instalacdo e todos os passos

subsegiientes.

Técnico de enfermagem da
Agéncia Transfusional (instalacédo
da hemotransfusdo e descarte da

bolsa - embalagem).

1. Definigdo

E um tipo de terapia eficaz em situacdes de choque, hemorragias ou doengas
sanguineas. Frequentemente wusa-se em intervencdes cirtirgicas,
traumatismos, hemorragias digestivas ou em outros casos em que tenha
havido grande perda de sangue.

Sangue total: restaura a volemia e mantém a perfusdo e a oxigenacgdo
tecidual.

Concentradoe de hemacias: aumenta a capacidade de transporte de
oxigénio por aumento da massa de hemdcias circulante.

Concentrado de plaguetas: as plaguetas sdo essenciais paia a hemostasia
normal. O nimero adequado de plaquetas previne ou cessa um sangramento
ativo.

Crioprecipitado: repde o fibrinogénio e o fator VIII.

Plasma: reposicdo de fatores de coagulagao.

Observagao: Ndo se recomenda, em nenhum caso, a administracdo
simultdnea de medicacdo e hemoderivados.

2. Objetivos

Restaurar a normovolemia.

Melhorar a capacidade de transporte de oxigénio.
Corrigir a coagulopatia.

Restaurar da hemostasia.

3. Material Utilizado

Bolsa do hemocomponente;

Equipo proprio para transfusdo (fornecido pela Agéncia transfusional);
Dispositivo intravenoso n® 18 (catéter) ou dispositivo intravenoso no 19;
Algoddo embebido em alcool a 70%;

Garrote (largo);

Esparadrapo ou micropore;

Luvas de procedimento.

4. Procedimento

4.1 Antes da administracdo de hemocomponente

Verificar o preenchimento correto da solicitagdo do hemocomponente;
Verificar se 0 nome e o nimero do prontuario conferem com a etiqueta da
bolsa

Certificar-se do tipo sanguineo ABO/RH;

Se houver necessidade de coletar amostra de sangue, identificar o tubo antes
da coleta e certificar-se de identifica-io corretamente;

Certificar-se da historia transfusional pregressa e das reaces adversas
anteriores. Se o cliente citar reagées, comunicar ao médico;

Conferir a prescrigdo médica, quantidade a ser administrada, a velocidade, e
o tempo de infusdo, que ndo deve ultrapassar 04 horas;

Lavar as maos antes de iniciar o procedimento;

Verificar SSVV e anota-los no prontudrio para estabelecer o parém ro inicial;
Observar a presenca de febre (38,7°C ou mais) comunicar

existente.

Providenciar acesso venoso ou verificar a perme:;lblllt:lade/i aceSSO/T

N
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ROTINA

ADMINISTRACAO DE HEMOCOMPONENTES

)

O enfermeiro & o responsavel
direto por cumprir a rotina pré-
instalacdo e todos os passos

subseqiientes.

Técnico de enfermagem da
Agéncia Transfusional (instalacdo
da hemotransfusdo e descarte da

beolsa - embalagem).

Certificar-se de que o calibre é adequado ou verificar a disponibilidade de via
de acesso central;
Orientar o paciente/acompanhante sobre a possibilidade de reagdes adversas.

4.2 Durante a administracao de hemocomponente

Realizar a administracdo do hemocomponente em temperatura ambiente.
Caso

estejam muito gelados, aguardar cerca de 20 minutos;

Anotar no prontudrio o inicio da infusdo e conferir a prescricdo médica;

Colar a etiqueta com o nidmero da bolsa do hemocomponente na presciicdo;
Observar rigorosamente o cliente nos 15 minutos iniciais, administrando o
hemocomponente lentamente até atingir a prescricdo estabelecida pelo
meédico.

4.3 Apos administracdo de hemocomponente

Lavar as mdos antes e apos;

Desconectar a bolsa do acesso venoso e comunicar a Agéncia Transfusional
paia coletar a embalagem, paira posterior descaite final;

Verificar SSVV e anotar no prontudrio;

Observar atentamente o cliente nos 15 minutos apés o termino da transfusao;
Realizar visita pds transfusional e observar reagdes adversas.

5. Referéncias

FIGUEIREDO, N. M. A.; VIANA, D. L.; MACHADO, W.C.A. (Coord.) Tratado
Pratico de Enfermagem. 2 ed. S3o Caetano do Sul, SP: Yendis Editora,
2008.

RESOLUCAO - RDC N© 57, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2010.

PORTARIA N°® 1.353 DE 13 DE JUNHO DE 2011.

Elaborado por: XXX

Revisado por: XXX | Autorizado em 02/2018 por: XXX
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ROTINA

ALTA DO PACIENTE

O procedimento devera ser
realizado pelo médico. A equipe de
enfermagem cabe realizar as

ﬁ orientagdes pertinentes e

contactar os setores do hospital
para dar os encaminhamentos
necessarios a saida do paciente e
seus familiares.

1. Definicao

A alta hospitalar é a finalizagdo do periodo de internacdo que ocorre pela
melhora do estado do paciente ou Obito. Outros motivos podem gerar altas
hospitalares como: pedido de paciente ou responsdvel, necessidade de
transferéncia para hospitais especializados, recusa do paciente/responsavel
em acatar o tratamento indicado, etc.

2. Objetivo

OJCOtimizar a alta do paciente sistematizando o atendimento.

3. Material Utilizado

OOProntuario do paciente;

O CReceitudrio médico;

OOResumo de alta com todas as informagdes pertinentes;
OOPresenca de um familiar ou responsdvel.

4. Procedimento

COEntregar e explicar ao paciente/responsavel o resumo de alto;
OOOrientar sobre a dieta, retorno, complicagdes e uso de equipamentos
temporarios ou realizacdo de curativos;

OOInformar a alta ao Servico de portaria, Servigo social e Servigo de nutricdo

5. Referéncia

MOTTA, A.L.C. Normas, Rotinas e Técnicas de Enfermagem. 1 ed. Iatria
Editora, 2005.

Elaborado por: XXX
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CURATIVO DE FERIDA ABERTA

Enfermeiro

1. Definicdo

E o cuidado dispensado a uma &rea do corpo que apresenta lesdo de
continuidade. Atualmente o termo técnico que vem sendo empregado no
cuidado com iesdo é terapia topica, termo que engioba as etapas como
processo de limpeza e/ou cobertura.

2. Objetivos

[OOFacilitar a cicatrizagdo.

OOReduzir a infecgédo na lesdo.

OOAbsorver secregdes, facilitar a drenagem de secregbes, promover a
hemostasia com os curativos compressivos.

OOManter o contato de medicamentos junto a ferida e promover conforto ao
paciente.

3. Material Utilizado

[J0J01 Par de Luva de procedimento;
001 Par de Luva estéril;

[JJ01 Frasco de Soro fisioldgico a 0,9%;
[JJ01 Agulha 40x12;

[10J01 Seringa de 20 ml;

[JJ01 Pacote de curativo;

0103 Pacotes de Gaze estéril (7,5x 7,5);
001 Pacote de Compressa estéril;
OCEsparadrapo ou micropore®;

[JC101 Atadura de Crepon (S/N);

CJOJEPI (Mascara, avental descartavel impermeabilizante);
[OOSaco plastico para residuos infectantes

4. Procedimento

OOLavar as maos;

[JOComunicar ao cliente o que vai ser realizado;

CJOColocar avental e mdscara;

[OOCalgar luva de procedimento;

OORetirar o curativo cuidadosamente, umedecendo a gaze com soro
fisiologico a 0,9 %;

MRetirar a luva de procedimento;

OOPerfurar o frasco de soro fisiolégico (utilizar conexdo no frasco de soro)
para aspirar por meio da seringa e agulha 40x12;

[OOCalgar luva estéril;

CJCRealizar a limpeza da lesao, utilizando o soro fisiolégico a 0,9% em jato
mantendo uma distdncia de aproximadamente de 10 cm da ferida ou utilizar
a seringa com soro fisiolégico com agulha 40x12;

COORealizar limpeza e remogdo de secregdes, tecidos desvitalizados e corpos
estranhos do leito da ferida, evitando assim traumas mecanicos;

OOSecar somente a pele ao redor da ferida com gaze estéril SO;

COCON&o secar o leito da ferida.

q-'.]
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OOAplicar curativo primario estéril com gel hidratante rico em Acidos Graxos
essenciais (AGE).

OOFixar com esparadrapo ou micropore®;

OOCRetirar as luvas;

OOColocar o residuo (lixo) no saco pidstico (desprezar no expurgo);
OCObservar as reacdes do cliente;

OOLavar as maos;

CJCJRegistrar o procedimento anotando o aspecto no prontuario.

5. Recomendacdes

COAplicar curativo primdrio com coberturas (prescrita pelo médico), como
por exemplo: Alginate, Hidrocoldide, ou outro;

OOEm seguida aplicar curativo secundario para ocluir (gaze
estéril/compressa);

O ORealizar o procedimento em menor tempo possivel, a fim de evitar a perda
de calor, o que também interfere no processo de cicatrizacdo;

6. Referéncias

BRANDAQ, E. S; SANTOS, I. Enfermagem em dermatologia: cuidados
técnicos, dialégico e solidario. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2006.

SILVA, R. C. L., FIGUEIREDO, N. M. A.; MEIRELES, I. B. Feridas -
fundamentos e atualizagdes em enfermagem. Rio de Janeiro: Editora Yendis,
2007.

GEOVANINI, T. OLIVEIRA, A. G. PALERMA, T. C. da S. Manual de Curativos.
Sdo Paulo: Editora Corpus, 2007.

Elaborado por: XXX
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ROTINA

MONITORIZACAO CARDIACA

Equipe de Enfermagem

i. Definicédo

Eo emprego do aparelho (monitor) através do qual se visualiza o potencial
elétrico gerado peio coragdo, que sdo captados através de eietrodos
posicionados no térax do paciente.

2. Objetivo

OCRegistrar a atividade cardiaca (ritmo e fregiiéncia).
[OODiagnosticar e documentar o tratamento dos pacientes graves.
OCDetectar arritmias, isquemias e outras complicagdes cardiacas.

3. Material Utilizado

COCMonitor de ECG;
[JOCabo de monitorizacao;
CJCJEletrodos;

[O0Saches de alcool;
[JCGel condutor.

4. Procedimento

COLavar as maos;

OOIdentificar-se;

OOOrientar o cliente e/ou acompanhante quanto ao procedimento;

O OLigar o motor;

OOVerificar o numero de conectores;

[JCJRealizar a limpeza da pele para aplicagdo dos eletrodos;

OOColocar os eletrodos no local indicado: O eletrodo RA (Brago Direito) é
colocado na fossa infraclavicular direita medial a borda do musculo deltéide:
o LA (Brago Esquerdo) na fossa infraclavicular esquerda, o eletrodo LL (Perna
Esquerda) na fossa iliaca esquerda e o RL (Perna Direita) pode ser colocado
em qualquer lugar, mas € geralmente colocado na fossa iliaca direita para a
simetria,sendo que o quinto eletrodo pode ser colocado no peito em qualquer
padrao, V1 € selecionada por causa de seu valor no monitoramento de
arritmia. Para evitar o movimento excessivo nos fios de chumbo ligado a 04
pontos de gravacdo nos membros, foi padronizado esse deslocamento dos
eletrodos;

[JCConectar os eletrodos ao cabo de monitorizagao;

OOLigar os alarmes e ajustar os pardmetros de acordo com as condicdes
clinicas do paciente;

CC0Lavar as maos.

6. Referéncia

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de enfermagem
médicociriargica. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

/] ,
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ROTINA

REALIZACAO DE ELETROCARDIOGRAMA

Equipe de Enfermagem

1. Conceito

E um exame utilizado para avaliar os efeitos de uma doencga ou lesdo sobre a
fungdo cardiaca, avaliar a fungdo do marcapasso, avaliar a resposta a
medicagdes (antiarritmicos) e obter um registro basai antes de um
procedimento médico.

2. Objetivo

OORegistrar as alteragdes no ritmo cardiaco do paciente para detectar
doencas
cardiacas.

3. Material Utilizado

CICJEletrocardiodgrafo;

O0OGel hidrossolivel;

OOAlcool a 70%;

C00OAlgodao seco;

[OOEletrodos;

OOAparelho de tricotomia descartdvel ou tesoura para aparar os pélos;
OOPacote de gaze.

4. Procedimento

OOExplicar o procedimento ao paciente;

CJCPosicionar em dectibito dorsal e solicitar que permaneca relaxado;
COCJAssegurar a privacidade do paciente com a colocagdo de biombos;
OOLimpar a pele do paciente com alcool a 70%, desengordurando o local de
contato com os eletrodos;

OOCertificar que ndo ha contato com o paciente com partes metalicas do
leito;

OOVerificar se o cabo dos eletrodos e o fio terra estdo devidamente
conectados;

OOConectar os eletrodos da seguinte forma:

BRACO DIREITO - FIO VERMELHO

BRACO ESQUERDO - FIO AMARELO

PERNA DIREITO - FIO PRETO

PERNA ESQUERDA - FIO VERDE

OOFixar as placas na face interna do brago ou antebraco e face lateral interna
das

pernas evitando proeminéncias 6sseas e/ou coxas em caso de membros
amputados. Com estas conexdes dos eletrodos, sdo determinados no tracado
as derivagdes periféricos: DI, DII, DIII, AVR, AVL, AVF;

OOCenectar os eletrodos para realizagdo das derivagles precordiais. Atentar
para posicionamento adequado:

V1 - 40 espaco intercostal, no bordo direito do esterno

V2 - 40 espaco intercostal, no bordo esquerdo do esterno

V3 - situado entre V2 e V4

V4 - intersecdo da linha hemiclavicular esquerda e 59 espago/ }étercostal /

I
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V5 - 59 espaco intercostal esquerdo na linha axilar anterior

V6 - 59 espaco intercostal esquerdo na linha axilar média

COOApos colocacdo dos eletrodos ligar o aparelho e iniciar o registro no
eletrocardibgrafo;

CCJAvaliar se o registro no eletrocardiografo é compativel com o esperado
para um tracado eletrocardiografico;

CCApo6s término do ECG identificar na fita 0 nome do paciente, idade, data,
enfermaria, leito e hora da realizacdo do exame;

COODesligar o aparelho da parede e do fio terra;

ODORetirar os eletrodos e remover os residuos da pasta do térax e membros
superiores e inferiores;

CJCAcomodar o paciente no leito;

[JOOrganizar os fios e o carro de ECG;

OCRegistrar no prontudrio do paciente.

5. Recomendacodes

[JJSe o paciente tiver muito pelo fazer tricotomia;
[(1[0S6 usar o gel quando houver em pouca quantidade nos eletrodos.

6. Referéncia

DUBIN, D. Interpretacdo Rapida do ECG. 32 edicdo. Rio de laneiro: Ed.
Publicacdes Médicas, 1996.

Elaborado por: XXX
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REANIMAGCAO CARDIOPULMONAR - SUPORTE BASICO DE VIDA

Equipe de Enfermagem

1. Definicao

Seqiiéncia de procedimentos e técnicas destinadas a manter vias aéreas
permeaveis e circulacdo minima sem a utilizacdo de qualquer equipamento
até a chegada do suporte avangado.

2. Objetivo

CJCJReverter uma arritmia e regularizar o ritmo cardiaco.

3. Material Utilizado

O CJEquipamentos de protecdo individual;
OORespirador manual (AMBU) com reservatorio;
[OOMascara de oxigénio;

OOT4abua para massagem cardiaca;
C1[JOxigénio 100% a 15I/min;

O ODesfibrilador Externo Automatico (DEA);
O0OGel condutor;

O0OLuvas de procedimento.

4. Procedimento

COOReconhecer os sinais imediatos da Parada Cardiopulmonar (PCR) (ndo
responsivo, sem respiragdo ou com gasping e auséncia de pulso);
[OOSolicitar ajuda;

OOPosicionar o paciente em decubito dorsal sobre uma superficie plana e
rigida (tabua -

colocar embaixo do paciente);

O DIniciar compiessdes toracicas de qualidade (30 compiessdes poir minuto
com 5cm de

profundidade) até a chegada do desfibrilador;

OOAbrir vias aéreas e aplicar 2 ventilagdes com madscara e Respirador
manual (AMBU) com

reservatorio (Tragdo da mandibula no trauma ou elevacdo do mento no
paciente clinico);

O0OInstalar o DEA;

OOAplicar rapidamente o tratamento elétrico conforme indicagdo do DEA
(repetii a cada 2

minutos ou 5 ciclos de 30 compressdes e 2 ventilagdes por meio do
respirador manual

(AMBU) com oxigénio a 15 I/min;

OOReiniciar a Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP) com compressoes
imediatamente apés cada choque prescrito.

5. Referéncia

American Heart Association. Destaque das Diretrizes da American Heart
Association 2010 para RCP e ACE. (versdo em portugués). Disponivel em:
http:www.Heart.org/idc/groups/heartpulbic@ecc/documents/downloadable
Jucm_317343.pdf
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MANUAL DE ROTINAS ALMOXARIFADO E PATRIMONIO

Competéncia

Art. 1. Competéncias da Unidade de Almoxarifado:
| - receber para guarda e protegdo os materiais adquiridos pela instituicdo;
Il - proceder a entrega dos materiais mediante requisicdes autorizadas aos usuérios;

[Il - manter atualizados e escriturados os registros necessarios.
Produtos/Servicos

Art. 2. Constituem produtos/servigos da Unidade de Almoxarifado o controle e gerenciamento
do estogue e distribuicdo dos materiais adquiridos pela entidade.

Clientes

Art. 3. S3o clientes internos e externos da Unidade de Almoxarifado os envolvidos nas
atividades meio (Setores Administrativos) e fim (Postos Assistenciais) da Instituicdo,
notadamente abarcando o nivel operacional, tatico e estratégico, coordenacgdo, auditoria,
chefia ou direcdo de unidades administrativas, que lidam ou sejam responsaveis, direta ou
indiretamente, pelo suprimento, controle, recebimento, armazenagem, distribuicdo e
definicdo da qualidade dos materiais utilizados pelas suas respectivas responsabilidades e
para fins de atendimento ao publico.

Fung¢des Operacionais

Art. 4. Constituem fungdes operacionais de responsabilidade da Unidade de Almoxarifado
contemplar a organizagdo dos estoques em termos de disposicdo das mercadorias, limpeza,
iluminagdo, distribuicdo dos materiais, movimentacdo interna, atendimento, organizacdo e
controle de estoque, emissao e escrituracdo de documentos.

Capital Humano /

Deveres
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Art. 5. A Unidade de Almoxarifado devera manter colaboracdo reciproca e intercdmbio de
informagdes com a finalidade de permitir, da melhor forma, a consecugdo dos objetivos da
Instituicdo.

Art. 6. Sdo deveres gerais dos trabalhadores lotados na Unidade de Almoxarifado:
| - comparecer ao trabalho trajado adequadamente;

Il - usar o cracha nas dependéncias do hospital;

lll = tratar a todos com urbanidade;

IV - cumprir os procedimentos operacionais padrdo (POPs), referentes as tarefas para as quais
for designado;

V - acatar as ordens recebidas de seus superiores hierarquicos, com zelo, presteza e
pontualidade;

VI - observar rigorosamente os horarios de entrada e saida e de refei¢des, determinados peia
chefia e por lei;

VIl = comunicar ao chefe imediato, com antecedéncia, a impossibilidade de comparecer ao
servigo;

VIII - utilizar os Equipamentos de Protegdo Individual (EPI), sempre que necessario, e acatar as
normas de seguranca da Instituicdo;

IX — acatar as normas operacionais da Institui¢cdo, sob pena de sangdes administrativas;
X - participar dos programas de capacitagdo para os quais for convocado;
XI = compartilhar conhecimentos obtidos em cursos ou eventos patrocinados pela Instituicdo;

XIl - participar de reunides periddicas para revisdo de servigos, sugestdes operacionais e
reciclagem de conhecimentos a serem definidos pela chefia;

XIII - elar pelo patriménio da Instituicdo, prevenindo quaisquer tipos de danos materiais aos
equipamentos, instalacdes ou qualquer outro patrimdnio, e informar/registrar possiveis
danos assim que identificar ou tomar conhecimento dos mesmos;

XIV — manter seus registros funcionais atualizados;

XV — guardar sigilo sobre informacdes de carater restrito, de que tenha conhecimento em
razdo de cargo, emprego ou fungéo;

XVI — submeter-se aos exames médicos ocupacionais (admissional, periédico, retorno ao
trabalho) ou quando determinado pelo Servigo de Salide Ocupacional do Trabalhador.

XVI| - observar e cumprir o Cédigo de Etica da profissdo e os Regulamentos inerentes aos seus
vinculos na Institui¢do.

Rua 04 de Outubro, 115 — Centro — Tai6é — Santa Catarina — CEP 89190-000 — CNPJ 86.324.860/
Fone /Fax (47) 3562.0226 / 3562.0227 / 3562.2179
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Art. 7. Os horérios de expediente dos Almoxarifados para fins de atendimento e liberagdo de
materiais serdo de Segunda a sexta —7 as 11h30min e de 13 as 17 horas.

Art. 8. As escalas de trabalho sdo de responsabilidade de cada segmento que compode a
Unidade, devendo ser elaboradas até o dia 10 do més anterior ao més descrito na escala, para
analise e aprovagdo da Chefia e obrigatoriamente publicitadas no sitio eletronico da

Instituicdo, conforme determina a Lei de Acesso a Informagao.

Indicadores de Gestdo

Art. 9. Os indicadores de gestdo da Unidade de Almoxarifado estdo dispostos no quadro

abaixo:

1 |Iindicadores de Producao

Especificacdo

Tempo de resposta do servigo.

Tempo de execugdo.

Quantidade de reclamacdes dos clientes.
Solicitagdes por cliente.

Quantidade de erros.

Entrega de material errado.

Entrega na quantidade errada.

Entrega de material sujo ou sem condigdes de uso.
Entrega fora do prazo especificado.
Demora na entrega.

Material entregue sem identificagcao.

Descortesia na entrega.

Trimestral

2 |Indicadores de Desempenho

Especificacdo

PDE

Trimestral
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Grau de atendimento efetivo das requisicdes de insumos

Tempc médio de Ressuprimente

Disposicdes finais

Art. 10. O funcionamento da Unidade, além dos critérios, regras e recomendagdes contidas
neste Regulamento, deve observar a legislagdo brasileira pertinente, bem como as regras
estabelecidas internamente pela Instituigdo.

Art. 11. Os casos omissos deverdo ser objeto de discussdo e deliberagcdo do Superintendente
Hospitalar com a chefia da Unidade, bem como com a chefia imediatamente superior.
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Diretrizes Capacitacao e Educagao em Saude

Regimento Interno

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1.2 A Comissdo de Educagcdo Permanente — CEdP, foi criada, estruturada, e organizada
com os profissionais que realizam atividades neste estabelecimento.

Art. 2.2 A formagdo da CEdP tem como objetivos basicos: Contribuir para a melhoria da
assisténcia e dos processos de trabalho por meio de etapas que possam problematizar a
realidade e transformar as praticas profissionais. A Educacdo Permanente pode ser
entendida como a aprendizagem no préprio processo de trabalho, ou seja, ela acontece no
cotidiano das pessoas e das organizagdes. Ela ocorre quando os problemas levantados na
propria realidade do trabalho sdo resolvidos pelos conhecimentos e experiéncias
compartilhadas entre as pessoas. Os processos de Educagdo Permanente em Salde tém
como objetivo a transformacdo das praticas profissionais e da prépria organizagdo do
trabalho (BRASIL, 2009).

Art. 3.2 A CEdP é uma comissdo permanente, devendo atuar como érgao de assessoria e
subordinacdo & Direcdo do Hospital, com autonomia plena para decidir sobre assuntos e
tracar metas que, direta ou indiretamente, estiverem relacionadas com as acdes de
educacdo permanente em salde.

Art. 4.2 As decisdes emanadas da CEdP serdo encaminhadas aos gestores competentes do
Hospital apds avaliagao.

Paragrafo Unico. As diretrizes para as agdes de controle de educagdo permapépte no serdo

implementadas pelos membros da CEdP.
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CAPITULO II
DA COMPOSICAO

Art. 52, A CEdP serd nomeada pela Coordenagao do Hospital e serd assim constituida:
| - Representantes da area assistencial;

Il - Representantes da divisdo de gestao de pessoas;

Il - Representante da geréncia.

Art.62. Na primeira reunido da Comissdo, os membros escolherdo entre eles um (a)
coordenador (a), e um(a) secretario(a).

Paragrafo unico. Caso ndo haja consenso entre os membros, quanto a escolha da
coordenacdo e do secretariado, a escolha podera ocorrer por votagao ou por indicagdo da
coordenagdo do Hospital, cabendo a comissdo optar pelo método.

Art. 72. A CEdP poderd convidar membros do corpo e/ou unidades de apoio para
participarem de suas reunides sempre que 0 momento exigir parecer especializado e/ou
especifico atuando estes membros como Consultores.

Art. 82 Os membros da CEdP terdo mandato de um ano, sendo permitida sua reconducéo.

CAPITULO 1lI
DAS COMPETENCIAS

Art. 92 Compete a Comissao de Educagdo Permanente - CEdP:

|. Levantar as necessidades e demandas de ofertas de formacdo e qualificacdo profissional,
com vistas @ melhoria do processo de trabalho e fortalecimento da integracdo ensino-servigo
no ambito do Hospital.

Il. Apoiar a elaboracdo de processos de qualificacdo profissional e formacdo em salde
favorecendo a construcdo de metodologias que propiciem a integracdo ensino, servico e
controle social;

[Il. Desenvolver conjuntamente com a drea de Gestdo de Pessoas e a equipe multidisciplinar,
acOes educacionais para capacitagdo e desenvolvimento do publico interno;

IV. Acolher os trabalhadores que ingressarem no quadro de profissionais da instituicdo;
V.Elaborar propostas para programas e projetos educacionais, em conjunto com as unidades
operacionais;

Vi. Promover o inter-relacionamento com as diversas areas profissionais do Hospital;

VIIl. Propor agbes educativas de apoio as equipes multidisciplinares envolvidas em atividades
de ensino e pesquisa;

VIII. Zelar pelo cumprimento das normas e padrdes estabelecidos pela CEdP;

IX. Acompanhar, monitorar e avaliar as acdes e estratégias de educagdo em salde
implementadas Hospital; )

X. Apoiar os profissionais de salde em seus processos de trabalho assi
monitoramento e avaliagdo das agdes de salde e de educagdo permanente




Xl. Elaborar projetos a partir das necessidades do servigo e do planejamento participativo,
promovendo espacos de discussdo e de qualificagdo profissional contribuindo para alcance
das metas institucionais;

XIl. Apoiar os gestores na discussdo sobre Educagdo Permanente em Saude, na proposi¢do
de intervencdes, no planejamento e desenvolvimento de acgdes.

XIIl. Elaborar um cronograma de educagdo permanente para as areas dos servigos prestados
no Hospital.

CAPITULO IV
DAS ATRIBUICOES DA CEdP

Art. 10. S3o atribuigdes especificas da Coodernagédo do Hospital:

|. Constituir formalmente a CEdP;

Il. Nomear os componentes da CEdP por meio de ato préprio;

I, Propiciar infraestrutura necessaria a correta operacionalizagao da CEdP;
IV. Aprovar e fazer respeitar o Regimento Interno da CEdP;

Art. 11. Sdo atribui¢des especificas do (a) Coordenador (a):

|. Representar a CEdP;

Il. Convocar e presidir as reunides ordinarias e extraordinarias;

I1l. Despachar expedientes e subscrever documentos da Comissao;

IV. Dirigir os trabalhos da CEdP;

V. Comunicar a destituicdo dos membros ao nucleo de Comissdes Hospitalares.
VI, Cumprir e fazer cumprir as atribuigOes descritas;

VII. Distribuir as tarefas para os membros da Comissao;

Art.12. Sdo atribuicdes do Secretario (a):

|. Registrar em ata as resolucdes da Comissao;

Il. Manter arquivo da documentacéo;

Ill. Providenciar material bibliogréfico para as reunides;

CAPITULO V
DAS REUNIOES

Art. 13. As reunides ordinarias da Comissao serao realizadas bimestralmente, em dia, local e
horario pré-estabelecidos.

Art. 14. As reunides extraordindrias poderao ser convocadas pelo (a) Coordenador (a) ou a
pedido de qualquer membro da Comissao.

Art. 15. Na convocagdo para reunido devera constar a pauta, podendo esta ser proposta por

qualguer um dos membros da Comissdo.
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Art. 16. A CEdP podera incluir em suas reunides, apresentacado de trabalhos ou relatos de
interesse cientifico, podendo para isto contar com a participagdo de convidados de sua
escolha.

Art. 17. De cada reunido serd lavrada Ata, incluindo assuntos discutidos, decisdes tomadas e
lista de presenca.

Art. 18. Os membros da comissdo que faltarem a trés reunides consecutivas,

injustificadamente, serdo automaticamente considerados desligados e o pedido de sua
substituicdo.

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 19. Este Regimento podera ser modificado no todo ou em parte, por proposta dos
membros da Comissao, mediante aprovagdo em reunido convocada para esta finalidade.

Art. 20. Os casos omissos serdo resolvidos em reunido da comissdo, com a participagdo da
coordenacgdo do Hospital.

Art. 21. O presente Regimento entra em vigor na data de sua aprovacao.
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MANUAL DE FATURAMENTO

Este Manual de Faturamento deve ser observado pela equipe da drea de faturamento, bem
como pelos demais profissionais de saude, médicos e enfermeiros auditores, visando a
otimizacdo dos processos de cobranca de fatura e revisdo das contas médicas do Instituto.

1 Internacao Hospitalar

Para pacientes SUS serd internacdo em enfermarias, com sanitdrios e banheiros proporcionais
ao numero de leitos. A opcdo por acomodacdes superiores sera de inteira responsabilidade
do paciente e responsavel.

Serd considerada internacdo a permanéncia do beneficidrio em dependéncias apropriadas do
Hospital na enfermaria ou UTI, por um periodo minimo de 12 horas. Permanéncias
prolongadas em unidades de Pronto Atendimento ndao serdo consideradas internagdes.
Nessas situagbes sera remunerado o codigo 15005015 (atendimento médico com duragdo
maior que 8 horas + medicagdo injetdvel + soroterapia), acrescido dos exames realizados,
matérias e medicamentos. Os honordrios médicos serdo remunerados através do cdédigo
10101039 (consulta em pronto socorro), na quantidade de uma consulta por especialidade,
por dia de permanéncia na unidade.

O pedido da internagdao deverd ser feito pelo médico assistente no Laudo Médico para
Autorizacdo de Internagdo e Procedimento. De posse do documento o prestador hospitalar
cadastra a solicitacdo no sistema de gestao, digita e digitaliza o laudo como anexo juntamente
com os exames relacionados ao procedimento. Informar o cédigo do procedimento clinico ou
cirtrgico a ser realizado, que deveré estar de acordo com o diagndstico principal que motivou
a internacgao.

Quando houver solicitacdo de mais de um procedimento principal, o prestador devera
cadastrar o cédigo de Procedimentos Multiplos ou Sequenciais, de acordo com a situagdo e
informar os coédigos principais a serem realizados.

O Laudo Médico de Internagdo devera conter, além da identificacdo do paciente, as
informacdes da anamnese, exame fisico, exames subsididrios (quando houver), as condigdes
que justifiquem a internagdo, o diagndstico inicial, cédigo do procedimento, data, carimbo e
assinatura do médico solicitante. Além disso, nas internagdes clinicas é necessario informar as
comorbidades ou seu respectivo CID, para fins de calculo do nimero de diarias a serem
autorizadas. Ndo serdo aceitos laudos com rasura. A responsabilidade pela conferéncia da
documentacdo do segurado, assim como a autenticidade e validade deles, é do prestador que
executa o atendimento, sob pena de implicagdes no processamento da conta, podendo
acarretar impedimentos para pagamento nos casos de documentagao incorreta.

2 Internagao Clinica /

O cédigo 16000010 remunera por dia de internagdo, sendo permitida a col ra‘n‘é de até 15
(quinze) diarias. Esgotado esse periodo e havendo necessidade de perma[ﬁé,n' ia hospitalar,
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encaminhar solicitacdo de Tratamento Continuo através do Laudo Médico para mudanca,
solicitagdo de novo pacote e/ou tratamento continuo. De posse do nimero de autorizagdo o
prestador deveréd executar a abertura da internagdo. O nimero de diarias utilizadas devera
ser informado no laudo suplementar utilizando o tipo de solicitagdo - Didria clinica /
Tratamento continuo e no arquivo eletrénico. O adicional de isolamento, cédigo 16100010
serd remunerado na proporcdo de 01 (um) pordia de internagdo, nas situagdes em que houver
impedimento de permanéncia de outros pacientes na mesma enfermaria por precaugdo de
contato. Deverd ser previamente autorizado pelo Médico Auditor e informado no Laudo
Médico Suplementar de Internagdo .

3 Procedimentos Multiplos e Sequenciais

3.1 Procedimentos Mdltiplos (Cédigo 30100000): S3o atos cirlrgicos distintos, bilaterais ou
nao, realizados no mesmo ato anestésico, por diferentes vias de acesso, podendo ser
executados por uma ou mais equipes, independentemente da regido anatémica.

3.2 Procedimentos Sequenciais (Cédigo 30101000): Sdo atos cirdrgicos distintos, bilaterais ou
nao, realizados no mesmo ato anestésico, pela mesma via de acesso, podendo ser executados
por uma ou mais equipes, independentemente da regido anatomica.

4 Mudanga de procedimento

Devera ser solicitada pelo médico assistente no Laudo Médico para Mudanga, Solicitagdo de
Novo Pacote e/ou Tratamento Continuo e autorizada pelo médico auditor no hospital. O novo
cédigo autorizado devera ser informado no arquivo eletrénico do faturamento, substituindo
o anterior. Devera ser aplicada nas seguintes situagdes:
a) Mudanga no diagndstico inicial ou intercorréncias que alterem a conduta ou a
especialidade médica durante a internacao.
b) Por solicitagdo do médico auditor, apds a analise do prontudrio, quando os dados
relativos a prescricao, terapia e evolugdo ndo forem compativeis com a cobranca.

5 Tratamento continuo

Utilizado nas permanéncias prolongadas, para renovacdao mensal do pacote Internacdo
Psiquidtrica e Cuidados Prolongados (c6digo16000020), que remunera por dia de internagao.
a) Internagdes psiquidtricas: executar a abertura da internagdo com o cédigo acima,
renovar mensalmente através da solicitacdo de tratamento continuo até a alta do
beneficiario.
b) Cuidados prolongados: aplica-se para as internagdes clinicas/cirlrgicas que ndo foram
passiveis de solugdo no tempo previsto pelo pacote.
c) Nos pacotes clinicos, o cédigo devera ser executado apds o término das 15 (quinze)
didrias autorizadas. Deverao ser excluidos do célculo, os dias de permanéncia em UTI.

6 Didria de UTI /)
/

‘j‘ /
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| Deveréd ser solicitada pelo médico assistente no Laudo Suplementar da Internacdo e

| autorizado pele médico auditor no hospital, sendo utilizada para remunerar a permanéncia

em UTI adulto/neonatal e Unidade Coronariana. A Unidade Intermediaria (Observagdo) nao |
serd considerada como UTI. No valor dessa didria estdo incluidos utilizagdo de toda |
aparelhagem prépria de UTI, medicacdo e equipes técnicas. As didrias de UTI ndo serdo |
computadas para fim de contagem de permanéncia a maior e a correspondente ao dia da alta, ‘
sé sera paga nos casos de obito e transferéncia.

Deverd ser solicitada pelo médico assistente no Laudo Suplementar da Internagdo e
autorizado pelo médico auditor no hospital, sendo permitida a presenca de acompanhante
nas seguintes situagdes: |
a) maiores de 60 anos e menores de 18 anos;
o b) paciente portador de deficiéncia mental ;
c) nos recém nascidos que ficarem retidos no Hospital com a mde apds o término da

7 Didria de acompanhante

permanéncia do pacote materno (abertura de internacdo para o RN serd permitida
apenas para os patoldgicos, que necessitarem permanecer internados apds a alta
materna);
d) por orientagdo médica, quando a presenca do acompanhante for benéfica a
recuperagao do paciente.
|
|

8 Orteses, Préteses e Materiais Especiais

Para utilizacdo dos materiais constantes no Caderno Complementar torna-se necessaria a
consulta da Tabela de Compatibilidade de Ortese e Protese. Nessa consta a informagdo dos
materiais passiveis de serem utilizados com os diversos procedimentos, bem como, o limite
para as quantidades estabelecidas de cada produto.

A inexisténcia de compatibilidade nessa Tabela para um determinado procedimento indica
gue os materiais necessarios para sua execucao ja estdo incluidos no valor do SH e, portanto,
™ sua cobranca é indevida. Situagbes de exceg¢do deverdao ser avaliadas previamente pelo
Auditor local.

Os materiais constantes nas compatibilidades deverdo ser solicitados pelo médico assistente
no Laudo Suplementar da Internagao e autorizado pelo médico auditor no hospital, quando
comprovada a sua efetiva necessidade e eficacia.

No caso de implante de material radiopaco sera necessaria a apresentagdo da radiografia com
identificacdo do paciente, sempre gue houver solicitacdo do Médico Auditor. Deverd ser
apresentada a nota fiscal de compra do(s) material (is) de 4rtese/prétese, para os produtos
enquadrados como de uso (nico, de reprocessamento proibido, e dos materiais n3o
constantes na tabela, com a identificagdo do paciente no qual foi utilizado e com data
compativel com a realizagdo do procedimento. A embalagem dos materiais especiais devera
ser anexada ao prontudrio e a utilizagdo do mesmo devera estar descrita em folha de sala
cirdrgica.

| 9 Medicamentos Especiais
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Deverdo ser solicitados pelo médico assistente no Laudo Suplementar da Internagdo e
autorizado pelo médico auditor ne hospital, sendo acrescidos 3 remuneragdo do pacote os
medicamentos que possuirem codigos especificos no caderno complementar.

10 Anatomo-patologico

Deverd ser solicitado pelo médico assistente no Laudo Suplementar da Internagdo e
autorizado pelo médico auditor no hospital, devendo ser cobrado na conta hospitalar
correspondente ao procedimento que gerou sua realizagdo.

11 Disposicdes Gerais

Tudo o faturamento deve seguir a legislagado brasileira, seja no faturamento de SUS, Convénios
e Particulares.

COORDENACAO DE FATURAMENTO

7
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MANUAL DE ROTINAS DO SETOR FINANCEIRO

1 OBJETIVO
Padronizar e racionalizar o procedimento de ingresso de receitas do hospital

1.1 E considerado como receita todo e qualquer recolhimento efetuado a favor do hospital
por meio de numerario ou outros bens representativos de valores a que tem direito de
arrecadar em virtude de leis, contratos ou quaisquer outros titulos

1.2 A arrecadacao das receitas devera ser feita por meio da rede bancaria com a emissd@ao e a
expedicdo de boletos. No caso das receitas provenientes de realizacdo de eventos especiais,
as guias devem ser emitidas via sistema ou, no maximo, por meio de guias pré-impressas, para
que se tenha o controle efetivo do recebimento

1.3 0 procedimento de devoiugdo de vaiores equivocadamente depositado ndo é automatico.
Deverd haver a documentacdo de solicitagdo e a verificagdo do crédito, com os devidos
registros contabeis. A restituicdo da receita somente serd possivel em caso de perfeita
identificagdo do crédito indevido. Devera ser alvo de exaustiva pesquisa de identificacdo da
origem do crédito para, em caso afirmativo, se efetuar a devolugdo do respectivo valor.

1.4 A devolugdo de valor recebido indevidamente fora do exercicio devera ser contabilizada
em conta especifica de ajustes de exercicio anterior, devendo ainda efetuar o registro no
controle orgamentario.

2 Dos Pagamentos:

a) Os pagamentos devem ser concentrados nas seguintes datas: 10 - 20 - 30.

b) Ao contratar servigos ou fazer uma compra, o vencimento deve estar programado para
uma dessas trés datas.

c) As notas devem ser entregues no departamento administrativo financeiro, no
escaninho de contas a pagar, até 10 dias antes do vencimento (por exemplo: se a nota
vence dia 20 de dezembro, o prazo de envio é até o dia 10 de dezembro).

d) Lembramos que os pedidos de contratacdo de servicos/produtos deverdo estar
devidamente preenchidos (projeto, cédigo administrativo, forma de pagamento e

dados bancérios) respeitando a politica de compras e contratagdo.

e) Solicitagdes de pagamento enviadas fora do prazo ndo serdo processadas

f) As notas fiscais devem ser entregues no mesmo més em que foram em'/id’as rconta

dos impostos, que tém recolhimento no inicio do més seguinte a emjssagda nota.
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Todos os pagamentos devem passar pelo gestor financeiro do centro de custo antes
de seguir para pagamento.

Para pagamentos parcelados, a nota fiscal deverd ser emitida no valor total do servigo
e ter descrito em seu corpo as datas de pagamento de cada uma das parcelas.

Caso os pagamentos sejam com boletos, todos os boletos referentes a cada parcela
devem ser entregues ao financeiro juntamente com a nota fiscal e o pedido de
compras aprovado.

Deve-se pagar a Ultima parcela sempre depois do servico ser finalizado e da compra
ser entregue.

Todos os pagamentos entregues no escaninho devem ser registrados em um
formulario especifico simples por aquele que estiver entregando o pagamento.

O formulério estard na mesa da assistente de contas a pagar, portanto, em local de
facil acesso. Este procedimento sera adotado para evitar perdas de documentos.

3 Reembolsos

a)

b)

c)

d)

Todo gasto devera estar estritamente relacionado com a realizagdo de transagdes ou
operacdes exigidas pela atividade do hospital.

Os reembolisos devidamente aprovados serdao efetuados nas mesmas datas dos
pagamentos (dias 10, 20 e 30 do més), sendo que a documentagao devera ser entregue
com no maximo 10 dias corridos de antecedéncia.

Os relatérios de reembolsos deverdo ser entregues até, no maximo, dois meses apos
a despesa mais antiga constante no relatério.

Despesas com data superior a este prazo ndo serdo reembolsadas. Somente serdo
aceitos e reembolsados os gastos comprovados por documentos originais e com
validade fiscal (notas fiscais, cupons fiscais, recibos de taxi e declaragdes de uso de
transporte publico, bilhetes de énibus intermunicipais), devidamente quitados, sem
rasuras ou adulteracdes, no periodo compreendido pela viagem e/ou servigo externo,
emitidos preferencialmente em nome da empresa e quando nao for possivel, em nome
do viajante.

4, Adiantamentos

a)

Os adiantamentos de viagens e eventos devem ser solicitados a Tesouraria com no
minimo 5 dias Uteis de antecedéncia antes da data de embarque ou do evento.

Fone /Fax (47) 3562.0226 / 3562.0227 / 3562.2179
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integralmente. Enquanto ndo ocorre o acerto, ndo é possivel fazer um préximo
adiantamento.

5. Algadas de Aprovagdo

a) E permitida a aprovacdo de contratagdo de servigo/produto de acordo com as algadas
de aprovagao cumulativas previstas abaixo:

4 Coordenador até RS 5.000,00

4 Assessor até RS 7.500,00

4 Gerente de RS 5.000,00 até RS 10.000,00

4 Diretor mais de RS 10.000,00 até RS 50.000,00
} 4 Diretores a partir de RS 50.000,00

ﬁ b) As assinaturas devem contar com o carimbo ou nome legivel do solicitante bem como
do responsavel pela aprovacao.

¢) No caso de reembolsos, estes devem ser aprovados pelo gerente ou pelo coordenador
responsavel pelo centro de custo de acordo com a alcada de aprovacao.

d) Se o reembolso ou pagamento contiver mais de um centro de custo (rateio), é
necessaria a aprovagao do gerente ou o coordenador de cada centro de custo.

e) Todos os pagamentos e reembolsos devem passar pelo gestor financeiro do centro de
custo antes de seguir para o Contas a Pagar.

6. Disposicoes Finais

Todo o histérico de pagamento e recebimentos devem ser devidamente arquivados para
'ﬂ gue sejam auditados pelo setor de controladoria.

COORDENADOR FINANCEIRO

e
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Fone: 47 3562-8383

Rua Coronel Feddersen n® 111

Municipio SECRETARIA DE SAUDE Seminario — Tai6 — SC
de Taié DO MUNICIPIO DE TAIO CEP: 89190-000

Taié (SC), 20 de abril de 2021

ATESTADO CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins de comprovagao de capacidade técnica, que a entidade,
ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA, pessoa juridica de
direito privado, entidade sem fins lucrativos, com sede na cidade de Taié, na Rua 04 de
outubro, n.° 115, CEP 89190-000, no Estado de Santa Catarina, inscrito no CNPJ sob
o n°. 86.324.860/0001-04, realiza o Gerenciamento, a Operacionalizaqﬁo e a
Execugdo Das Agdes e Servigos de Assisténcia a Saude, Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia, Interna¢des Hospitalares, Atendimento Ambulatorial e Cirlrgico e
Gestdo Administrativa do Hospital e Maternidade Dona Lisette de Taio.

Atenciosamente,

rezinha de Souza
Secretaria de saude de Taio
Portaria n® 14.975 de 02/01/2021
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Itapema, 23 de abril de 2021

ATESTADO CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins de comprovacdo de capacidade técnica,
que a entidade, ASSOCIAGAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA,
pessoa juridica de direito privado, entidade sem fins lucrativos, com sede
na cidade de Taio, na Rua 04 de outubro, n.2 115, CEP 89190-000, no Estado
de Santa Catarina, inscrito no CNPJ sob o n2. 86.324.860/0009-53.,
fornece para o Municipio de Itapema/SC, equipe assistencial e de apoio na
area da saude para atendimento 24h por dia no Hospital Santo Antonio de
Itapema, englobando: servigos de enfermeiro (a), servicos de técnicos (as)
em enfermagem, servigos médicos (as); servigos de servente e servicos de
recepcionista, além de realizar o Gerenciamento, a Operacionalizacdo e a
Execugdo Das Agdes e Servicos de Assisténcia a Saude, Atendimento de
Urgéncia e Emergéncia, Internagdes Hospitalares, Atendimento

Ambulatorial e Cirurgico e Gestdao Administrativa do referido Hospital.

Atenciosamente,

/j Mook, Fobe M-

SECRETARIO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ITAPEMA/SC
ALEXANDRE FURTADO KONS DOS SANTOS

Rua 119a, 130, Centro, Itapema(SC) — CEP: 88.220-000
www.itapema.sc.gov.br fone: (47) 3268-1500




Prefeitura Municipal de Massaranduba
Secretaria da Saulde

Massaranduba (SC), 20/04/2021

ATESTADO CAPACIDADE TECNICA

O Fundo Municipal de Saide de Massaranduba, inscrita no CNPJ sob o n°
11.231.203/0001-05, com sede na Rua 11 de novembro, n° 3025, Bairro Centro,
Municipio de Massaranduba/SC, neste ato representado pela secretaria de saude
municipal, Sra. CARINA RUTH FRIEDEMANN STOLF, inscrita no CPF n°
031.659.379-66, atesta para os devidos fins de comprovagéo de capacidade técnica, que
a entidade, ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA, pessoa
juridica de direito privado, entidade sem fins lucrativos, com sede na cidade de Taid, na
Rua 04 de outubro, n.° 115, CEP 89190-000, no Estado de Santa Catarina, inscrito no
CNPJ sob o n°. 86.324.860/0001-04, realiza o Gerenciamento, a Operacionalizacdo e a
Execugdo Das Agbes e Servigos de Assisténcia a Saide, Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia, Internagdes Hospitalares, Atendimento Ambulatorial, Consultas em
especialidades médicas, realizagdo de cirurgias eletivas especializadas e Gestio
Administrativa do Hospital Jodo Schreiber, como também, esté apta para a elaboragéo e
a realizagdo de obras diversas como centros de saude, hospitais, clinicas, Pronto
Atendimentos, entre outros, com a devida aprovagdo nos Orgios competentes,
realizando os referidos servigos a mais de dois anos.

Presta os servigos atualmente, através do Termo de Colaboragdo n° 10/2018,
que tem por objeto a prestagdo e gestdo integral dos servigos médicos de pronto
socorro em URGENCIA , EMERGENCIA e INTERNACAO CLINICA, que
contempla, 01 (um) Dlretor administrativo em horario comercial, Servigo de
urgéncia e emergéncia contendo no minimo 01 (um) Médico plantonista, de
plantdo 24:00 horas, todos os dias do més, inclusive sdbado, domingos e
feriados, Servi¢o de internag@o clinica contendo no minimo 01 (um) Médico
para internagdo clinica, Equipe de enfermagem completa de acordo com a
demanda, todos os dias do més, inclusive sabado, dommgos e feriados, no
HOSPITAL do MUNICIPIO, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) do
MUNICIiPIO DE MASSARANDUBA, nos moldes e competéncias
estabelecidas no presente instrumento.

Compreende também o presente convénio:

- 01 (um) Diretor administrativo em horério comercial;

- Servigo de urgéncia e emergéncia contendo no minimo 01 (um) Médico
plantonista, de plantdo 24:00 horas, todos os dias do més, inclusive
sabado, domingos e feriados;




- Servigo de internagdo clinica contendo no minimo 01 (um) Médico

para internagdo clinica, Equipe de enfermagem completa de acordo com

a demanda, todos os dias do més, inclusive sabado, domingos e feriados;
Compreende também o presente convénio:

- Diregéo, coordenagéo e orientagéo da atividade médica dos médicos
plantonistas;

- Realizagdo de exames de Raio X de urgéncia e emergéncia, em regime
de sobreaviso;

- Realizagdo de exames Clinicos Laboratoriais de cardter emergencial, em
regime de sobreaviso, contemplando: Hemograma, Hematécrito,
Hemoglobina, Enzimas Cardiacas (troponina), Anélise quantitativa e
qualitativa da urina.

- Disponibiliza¢do de no minimo um leito de Unidade de Terapia Intensiva — UTI, para
a realizag@o das cirurgias previstas no edital de Chamamento Piblico n° 08/2018, em
regime de retaguarda, quando houver a necessidade.

a) Ambulatério de Consultas e exames:

Ortopedia até 30 consultas no més.

Otorrinolaringologia até 20 consultas no més.

Urologia até 10 consultas no més.

Proctologia até 10 consultas no més.

Cirurgia Geral até 15 consultas no més;

Ginecologista até 15 consultas no més;

Anestesiologia todas as consultas de avaliagdo cirtrgica.
Endoscopias digestiva alta até 15 exames no més.
Colonoscopias até 05 exames no més.

Ultrassonografias até 200 exames no més.
Nasolaringoscopia/video laringoscopia até 20 exames no més.
Vascular até 15 consultas no més.

Cardiologia até 30 consultas no més.

Exames de Raio X eletivos até 300 exames mensais.

b) Cirurgias:

Ortopedia média complexidade até 10 cirurgias més.

Cirurgia Geral até 03 cirurgias més.

Otorrinolaringologia até 05 cirurgia més.

Ginecologica até 03 cirurgias no més.

Urologia até 02 cirurgia no més.

Proctologia até 02 cirurgia no més.

Vascular até 03 cirurgias no més.

Realizagdo de cirurgias eletivas de acordo com a demanda do ambulatério.
Cirurgias de pacientes com risco elevado, dentro das cirurgias constantes no
quadro III do item 2.1.4 do edital de chamamento pablico n® 08/2018, até 05
cirurgia més.

- Prestagdo de servigo de gestdo do servigo diretamente ou por intermediagdo de pessoa
juridica, referentes ao Contrato que compreende:

- Sele¢fo e contratagdo das equipes;

- Diregdo, coordenagéo e orienta¢dio das atividades dos médicos e enfermeiros;




- Supervisdo da execucéo das atividades deste corpo de médicos e enfermeiros; ¢
- Organizagdo das escalas de plantdo previstas no Contrato:
- Responsabilizagdo pelo preenchimento em eventuais lacunas nas escalas de plantdo.

O referido contrato tem sua vigéncia até a data de 19 de maio de 2021, sendo prestado
no Hospital Jodo Schreiber que ¢ um unidade hospitalar de média complexidade,
possuindo 21 leitos.

Atenciosamente,

Giry

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MASSARANDUBA
CNPJ: 11.231.203/0001-05
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Tai6, 20 de abril de 2021 ¢

ATESTADO CAPACIDADE TECNICA

O Fundo Municipal de Salde de Taid, inscrita no CNPJ sob o n° 11.433.441/0001-
01, com sede na Rua Coronel Feddersen, n® 11, Bairro Centro, Municipio de Taié/SC,
neste ato representado pela secretaria de salide municipal, Sra. ROZI TEREZINHA DE
SOUZA, inscrita sob CPF n°® 794.266.119-91, atesta para os devidos fins de comprovagdo
. de capacidade técnica, que a entidade, ASSOCIAGAO DA REDEH DE BENEFICENCIA
CRISTA, pessoa juridica de direito privado, entidade sem fins lucrativos, com sede na
cidade de Taid, na Rua 04 de outubro, n.° 115, CEP 89190-000, no Estado de Santa
Catarina, inscrito no CNPJ sob o n°. 86.324.860/0001-04, realiza 0 Gerenciamento, a
Operacionalizagdo e a Execugdo Das Agdes e Servigos de Assisténcia a Salde,
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Internagdes Hospitalares, Atendimento
Ambulatorial, Consultas em especialidades médicas, realizagdo de cirurgias eletivas
especializadas e Gestéo Administrativa do Hospital e Maternidade Dona Lisette de Taio,
como também, esta apta para a elaboragdo e a realizagao de obras diversas como centros
de saude, hospitais, clinicas, Pronto Atendimentos, entre outros, com a devida aprovagao
nos ¢rgéos competentes, realizando os referidos servigos a mais de cinco anos.
ﬂ Presta atualmente, através do Termo de Convénio SAF/08/2018 os servicos de
gestdo, manutencéo e execugdo de todos as atividades e servigos do pronto socorro, além
dos servicos de maternidade, internagéo clinica, especialidades médicas e exames,

contemplando os seguintes servigos:

1. Plantdo médico em servico de Urgéncia e Emergéncia, mantendo 1 (um)
médico 24h, todos os dias, inclusive finais de semana e feriados;

Va 2. Médico Internista para atendimento das internagdes clinicas, todos os dias,

inclusive finais de semana e feriados; f/
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3. Sobreaviso de médico no PA para transferéncia de pacientes, 24h, todos os
dias da semana, finais de semana e feriados:

4. Sobreaviso de Obstetricia, Pediatria e Anestesiologia para Maternidade, 24h,
todos os dias da semana, finais de semana e feriados;

5. Sobreaviso de Técnico de Radiologia, 24h, todos os dias da semana, finais de
semana e feriados;

6. Equipe de enfermagem, servigos gerais e recepgdo conforme necessidade para
atendimento do Pronto Socorro, Maternidade, Internagéo Clinica, Especialidades Médicas
e Exames;

7. Ambulatério de consultas e exames contemplando no maximo

- 60 consultas/més de Ortopedia

- 25 consultas/més de Otorrinolaringologia incluindo exames de nasolaringoscopia
e videolaringoscopia quando necessario;

- 30 consultas/més de Urologia;

- 15 consultas/més de Proctologia;

- 200 consultas/més de Pediatria;

- 30 consultas/més de Cirurgia Geral;

- 30 consultas/més de Endocrinologia;

- 30 consultas/més de Ginecologia;

- 20 consultas/més de Psiquiatria;

- 20 consultas/més de Anestesiologia;

- 20 consultas/més de Cirurgia Vascular/Angiologia;

- 15 exames/més de Endoscopia;

- 8 exames/més de Colonoscopia;

- 300 exames/més de Ultrassonografia;

- Exames de Laboratorio de Pronto Socorro;

CNPJ: 11.433.441/0001-01 Www.taio.sc.gov.br
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- Exames de Raio-X do Pronto Socorro é /1{
8. Cirurgias; |
- 10 cirurgias/més de Ortopedia;
- 3 cirurgias/més de Cirurgia Geral;
- 5 cirurgias/més de Otorrinolaringologia;
- 3 cirurgias/més de Ginecologia;
- 1 cirurgia/més de Urologia;
- 3 cirurgias/més de Cirurgia Vascular/Angiologia;
) - 1 cirurgia/més de Proctologia.

9. Prestagéo de servico de gestéo do servigo diretamente ou por intermediagéo
de pessoa juridica, referentes ao Convénio que compreende:

- Selegéo e contratacéo das equipes;

- Diregéo, coordenacéo e orientagédo das atividades dos médicos e enfermeiros;

- Superviséo da execucgdo das atividades deste corpo de médicos e enfermeiros;

- Organizagéo das escalas de plantdo previstas no Convénio;

- Responsabilizacéo pelo preenchimento em eventuais lacunas nas escalas de
plantao.

O referido convénio tem sua vigéncia até a data de 31/05/2021, sendo prestado

_\ﬂ no Hospital e Maternidade Dona Lisette que € uma unidade hospitalar de média

complexidade.

Atenciosamente,

|

Rozi

/

ezinha de Souza

Secretaria de saiude de Taio
Portaria n® 14.975 de 02/01/2021




MUNICIPIO DE RIO DOS CEDROS

ESTADO DE SANTA CATARINA - BRASIL

CNPJ 83.102.806/0001-18 - FONE/FAX: (47) 3386-1050
www.riodoscedros.sc.gov.br - E-mail: prefeitura@riodoscedros.sc.gov.br
Rua Nereu Ramos, 205 - 89121-000 - RIO DOS CEDROS - SC

Rio dos Cedros (SC), 20/04/2021

ATESTADO CAPACIDADE TECNICA

O Fundo Municipal de Satde de Rio Dos Cedros, inscrita no CNPJ sob o n°
10.596.772/0001-91, com sede na Rua Nereu Ramos, n°® 205, Bairro Centro, Municipio
de Rio dos Cedros/SC, neste ato representado pela secretdria de saude municipal, Sra.
MIRIA ELIETE SCHMID FLORIANI, atesta para os devidos fins de comprovagio
de capacidade técnica, que a entidade, ASSOCIACAO DA REDEH DE
BENEFICENCIA CRISTA, pessoa juridica de direito privado, entidade sem fins
lucrativos, com sede na cidade de Taid, na Rua 04 de outubro, n.° | 15, CEP 89190-000,
no Estado de Santa Catarina, inscrito no CNPJ sob o n". 86.324.860/0001-04, realiza o
Gerenciamento, a Operacionalizagio e a Execugdio Das Agdes e Servigos de Assisténcia
a Satde, Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Internagdes Hospitalares,
Atendimento  Ambulatorial, Consultas em especialidades médicas, realizagio de
cirurgias eletivas especializadas e Gestio Administrativa do Hospital Dom Bosco, como
também, esta apta para a elaboragiio e a realizagio de obras diversas como centros de
saude, hospitais, clinicas, Pronto Atendimentos, entre outros, com a devida aprovagio
nos orgdos competentes, realizando os referidos servigos a mais de dois anos.

Presta os servigos atualmente, através do Contrato Administrativo n® 181/2019, que tem
por a prestagdo e gestdo integral dos servicos médicos de pronto socorro em Urgéncia e
Emergéncia, Especialidades Clinicas e Exames, por equipe da  ASSOCIACAQ DA
REDEH, seja do seu quadro social, seja preposto, nas dependéncias do HOSPITAL
DOM BOSCO, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) do MUNICIPIO DE
RIO DOS CEDROS, nos moldes e competéncias estabelecidas no  presente
instrumento, que contempla os seguintes servigos:

I. 0l (um) médico plantonista além de toda equipe, materiais ¢ medicamentos

necessarios para manter o funcionamento do Pronto Atendimento 24h, todos os dias da

semana, finais de semana e feriados:

2. 01 (um) médico internista para atendimento das internagdes clinicas oriundas do

Pronto Atendimento, todos os dias da semana, tinais de semana e feriados

3. Sobreaviso de Técnico de Radiologia, 24h, todos os dias da semana, finais de semana

¢ feriados;

4. Sobreaviso de Laboratorio para realizagiio de exames de urgéncia e emergéncia no

Pronto Atendimento;

5. Ambulatério de consultas e exames no Hospital Dom Bosco

6. Ambulatorio de consultas e exames em outros Municipios

7. Prestagdo de servigo de gestdo do servigo diretamente ou por intermediagfio de pessoa

juridica, referentes ao Contrato que compreende:
W

i
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- Sele¢do e contratagdo das equipes: é
- Diregdo, coordenagio e orientagdo das atividades dos médicos e enfermeiros;

- Supervisdo da execucdo das atividades deste corpo de médicos e enfermeiros: t
- Organizagio das escalas de plantdo previstas no Contrato:

- Responsabilizagdo pelo preenchimento em eventuais lacunas nas escalas de plantéo.

O referido contrato tem sua vigéncia até a data de 31 de agosto de 2021, sendo prestado

no Hospital Dom Bosco que € um unidade hospitalar de média complexidade,
possuindo 31 leitos.

Atenciosamente,

- |

)( s
FUNDO MUNICIIiAlTﬁ'E‘S?tﬁDE DE RIO DOS CEDROS
CNPJ: 10.596.772/0001-91

MIRIA ELIETE SCHMID FLORLAN
SECRETARIA DF SAUDE




ESTADO DE SANTA CATARINA
Prefeitura Municipal de Sio Joio Batista
Secretaria Municipal de Saiide

Sdo Jodo Batista (SC), 20/04/2021

ATESTADQ CAPACIDADE TECNICA

O Fundo Municipal de Saiide de Sdo Jodo Batista, inscrita no CNPJ sob o n°
08.361.788/0001-73, com sede na Praga Deputado Walter Vicente Gomes, n° 89, Bairro
Centro, Municipio de Sido Jodo Batista/SC, neste ato representado pela secretaria de satide
municipal, Sra. KARIN CRISTINE GELLER LEOPOLDO, atesta para os ~devidos
fins de comprovagdo de capacidade técnica, que a entidade, ASSOCIACAO DA
REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA, pessoa juridica de direito privado, entidade
sem fins lucrativos, com sede na cidade de Tai6, na Rua 04 de outubro, n.° 115, CEP 89190-
000, no Estado de Santa Catarina, inscrito no CNPJ sob o n®. 86.324.860/0001-04, realiza
o Gerenciamento, a Operacionalizagdo e a Execugdo Das Agdes e Servigos de Assisténcia
a Saude, Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Internagdes Hospitalares, Atendimento
Ambulatorial, Consultas em especialidades médicas, realizagio de cirurgias eletivas
especializadas e Gestdo Administrativa do Hospital Monsenhor José Locks, como
também, estd apta para a elaboragdo e a realizagdo de obras diversas como centros de
satide, hospitais, clinicas, Pronto Atendimentos, entre outros, com a devida aprovagio nos
6rgaos competentes, realizando os referidos servigos a mais de trés anos.

Presta os servigos atualmente, através do Convénio n° 01/2018, que tem por objeto a
Gestdo Hospitalar e execugdo de servigos médicos hospitalares na 4rea da satde
especializada em internagdo clinica hospitalar bem como & manutengdo e pleno
funcionamento do Hospital.

- Prestagdo de servigo de consultoria e dire¢do técnica que compreende: (a) diregdo,
coordenagdo e orientagdo da atividade médica dos médicos contratados, diretamente ou
por intermediagdo de pessoa juridica, para a prestagdo de servigos referentes ao Convénio;
(b) a supervisdo da execugio das atividades deste corpo de médicos; (c) a promogio € a
exigéncia, deste corpo de médicos, do exercicio ético da Medicina; (d) a organizagdo das
equipes e/ou escalas de unidades de satide previstas no Convénio; (€) a responsabilizagio
pelo preenchimento em eventuais lacunas nas escalas;

- Prestagdo de servigo de consultoria, para fins de controlar, fiscalizar e adequar
0s servigos objeto do convénio prestados por profissionais médicos contratados,
aos ditames e critérios previstos no Manual Brasileiro de Acreditagio Hospitalar,
aprovado pela PORTARIA N.° 1.970/GM, EM 25 DE OUTUBRO DE 2001,
para fins de garantir-lhes qualidade, otimizagdo e exceléncia. '

Comtemplando também os seguintes servigos:




ESTADO DE SANTA CATARINA
Prefeitura Municipal de Sio Jodo Batista
Secretaria Municipal de Saiide

Descri¢do dos servigos Horas
hospitalares
Médico Internista 720
Técnico de enfermagem 4,960
Enfermeiro (a) 1.900
Enfermeiro (a) Coordenador 220
Servigo de Radiologia 720
Farmacéutico (a) 220
Servigo de Nutrigdo 220
Servigos Gerais 2.340
Assistente administrativo 1.320
Diretor Executivo 220
Responsabilidade Técnica 720
Servigo de Acreditagio, 720
Regulagdo ¢ Premiagdo
Sobreaviso 24 horas de 720
Laboratério/ Exames
Material/Medicamentos/
Insumos
Manutengio
Agua/Luz/Telefone/Internet
Servigos de auditoria /TI/Juridico
Provisionamento Trabalhista 12.120

O referido contrato tem sua vigéncia até a data de 04 de julho de 2023, sendo prestado no
Hospital Monsenhor José Locks que ¢ um unidade hospitalar de média complexidade,
possuindo 30 leitos.

Atenciosamente,
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KARIN CRISTINE GELLER LEOPOLDO
SECRETARIA DE SAUDE
SAO JOAO BATISTA/SC

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SA0 JOAO BATISTA
CNPJ: 08.361.788/0001-73
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MANUAL DE COMPRAS
AQUISICAO, RECEBIMENTO, GUARDA E DISTRIBUICAO

1. As compras de medicamentos e materiais hospitalares deverdo ser realizadas
sistematicamente, observando sempre a real necessidade e serdo operacionalizadas
exclusivamente pela drea de Compras da entidade;

2. Todo o processo de compras deverd ocorrer através de Sistema informatizado, sendo
proibida a tramita¢do por qualquer outro meio manual;

3. As necessidades de compras deverdo estar sempre acompanhadas de um planilhamento de
quantidades minimas e maximas de cada produto, com base na evolugdo de consumo de até
os Ultimos 3 meses, de forma a sempre manter a adequada operacionalidade da &rea
assistencial;

4. Todas as compras deverdo conter obrigatoriamente no minimo 3 orcamentos, sendo que
para os casos com menos de 3 cotagOes deverd constar justificativa adequada no processo de
tomada de preco a exemplo de carta de exclusividade de fornecimento, resultado do Portal
de Compra ou justificativa técnica da Area Solicitante;

5. E proibido realizar compras através de adiantamento financeiro, salvo em casos
extraordinarios e mediante aprovacao formal da Superintendéncia Financeira;

6. As aprovagdes de compras deverdo obedecer aos limites de alcada definidos pela Area
financeira, estar adequadas ao volume e valores das compras e obrigatoriamente
parametrizadas em sistema;

7. Todo o material hospitalar e medicamento liberado para aquisicdo devera ser previamente
analisado e aprovado pela Comissdao de Padronizagdo, quanto a viabilidade técnica e
econdmica. Para materiais e medicamentos de necessidade excepcional, deverd ter
obrigatoriamente a aprovagdo da Superintendéncia Técnica, podendo ou ndo passar a ser um
item padronizado;

8. As aquisi¢oes devem ser feitas atendendo as melhores condigdes de preco, qualidade, prazo
de entrega, forma de pagamento, a relacdo custo-beneficio e observando ainda os principios
de impessoalidade, moralidade e economicidade.

9. Procedimentos da Area Solicitante

9.1. Dimensionar o impacto financeiro da aquisicdo e verificar a existéncia de recursos
orcamentarios disponiveis;

9.2. Analisar as necessidades de reposicdo dos estoques com base no histérico do consumo,
criticidade do item e tempo de ressuprimento;

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

/860/0001-04



|

BENEFICENCIA CRISTA

el Eom. le
.iREDEH 2y

9.3. Garantir que toda solicitacdo de compra de materiais e medicamentos obedecam as
especificacdes técnicas definidas pela comissdo de padronizagdo, observando se ja existe
cadastro do material na entidade;

9.4. Emitir a solicitagdo de compra via sistema informatizado para os materiais e
medicamentos ndo padronizados, com todas as especificages técnicas necessdrias ao tramite
correto do processo de compra.

10. Procedimentos da Area de Suprimentos

10.1 Receber a solicitacdo de compras de itens ndo padronizados, devolvendo ao solicitante
para regularizagdo em caso de constar informagdes insuficientes ou incorretas;

10.2 Analisar a necessidade de reposicdo de itens padronizados com base no estoque
disponivel, histérico/previsdo de consumo e tempo de ressuprimento, definindo as
quantidades a serem compradas;

10.3 Lancar as informacoes das solicitagdes no Portal de Compra, estabelecendo prazo de 02
(dois) dias Uteis para resposta do fornecedor e encerramento das cotacdes. Apenas no caso
excepcional a seguir descrito a compra podera ser realizada fora do Portal de Compra: a) Se
ndo houver resposta do fornecedor no Portal de Compra, solicitar no minimo 03 (trés)
cotacbes via e-mail ao mercado aberto. Em seguida, encaminhar para aprovagdo da geréncia
de suprimentos;

10.4 Selecionar os itens dos fornecedores que apresentaram as melhores propostas,
justificando de forma precisa e fundamentada no Portal de Compra escolhas menos
vantajosas no que se refere ao prego ofertado, quando vierem a ocorrer;

10.5 Autorizar a compra no Portal de Compra, que ird disparar automaticamente o pedido
para os fornecedores em até 24 horas apds o encerramento da cotagdo;

10.6 Importar o arquivo de retorno do Portal de Compra para o sistema Piramide, gerando a
Autorizagdo de Fornecimento;

10.7 Para as compras emergenciais de até RS 500,00 poderd ser realizada cotagdo via telefone,
devendo obrigatoriamente toda a documentacdo envolvida nesse processo de compra ser
encaminhada logo em seguida para aprovacao da geréncia de suprimentos;

10.8 Acompanhar as pendéncias de entrega de mercadorias, rotineiramente, fazendo follow
up com os solicitantes;

10.9 Interagir com os fornecedores para solucionar os possiveis casos de divergéncia dos
produtos recebidos em relagdo ao que consta no respectivo pedido (prego, quantidade, etc),
auxiliando assim os responsaveis pelo recebimento de mercadorias;
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10.10 Avaliar o atendimento prestado pelos fornecedores no que se refere ao cumprimento
de prazos, qualidade da entrega e do produto, além de fidelidade ao pedido;

10.11 Analisar as propostas comerciais apresentadas pelos fornecedores juntamente com a
area solicitante, verificando se hé viabilidade técnico-econémica para estabelecer acordos
comerciais;

10.23 Verificar a necessidade de formalizagdo contratual com fornecedores, onde devera
constar aprovacdo do setor juridico e de representantes legais da entidade, para os casos em
que ha necessidade de garantia do abastecimento continuo de determinado produto no
hospital.

11. Procedimentos da Area Solicitante

11.1. Dimensionar o impacto financeiro da aquisicdo e verificar a existéncia de recursos
orgamentarios disponiveis;

11.2. Analisar as necessidades de reposi¢do com base no histérico do consumo, criticidade do
item e tempo de ressuprimento;

11.3. Garantir que toda solicitacdo de compra obedeca as especificacdes técnicas definidas.
Tratando-se de material de Nutricdo, a solicitacdo de compra é exclusiva da Geréncia de
Nutricdo;

11.4. Nas aquisicdes de materiais ndo padronizados, a solicitagdo de compra via sistema deve
conter, obrigatoriamente, todas as especificagdes técnicas necessarias ao tramite correto do
processo de compra;

12. Procedimentos da Area de Suprimentos

12.1 Receber a solicitacdo de compras de itens ndo padronizados, devolvendo ao solicitante
para regularizacdo em caso de constar informacdes insuficientes ou incorretas;

12.2 Analisar a necessidade de reposicao de itens padronizados com base no estoque
disponivel, histérico/previsdo de consumo e tempo de ressuprimento, definindo as

quantidades a serem compradas;

12.3 Selecionar os itens dos fornecedores que apresentem as melhores propostas, justificando
de forma precisa e fundamentada;

13. Alcadas de Aprovagdes

13.1 As aprovacbes devem obedecer as seguintes alcadas: Material em Geral Valor (RS)

Aprovacdo Solicitagdo Aprovagdo Compra Todos Até 1.000,00 Superintendéncia Splititante
Gerente de Suprimentos Acima de 1.000,00 Superintendente Financeiro.
Rua 04 de Outubro, 115 — Centro — Tai6 — Santa Catarina — CEP 89130-000 — CNPJ 86.32 {860/0001-04
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POLITICA DE RECURSOS HUMANOS A SER IMPLANTADA

1. PALAVRA DO PROVEDOR

Caros colaboradores iniciantes: Sejam todos bem-vindos! A vocé que chega para fazer
parte da “Associacdo da REDEH de Beneficéncia Cristd” queremos dar a nossa palavra de
otimismo e de confianga. Além de sua dedicacdo, e de seu empenho em oferecer o melhor
servico, contamos com seu acolhimento e com seus gestos humanitarios no dia a dia do
hospital. Porque trabalhar na Associagdo da REDEH de Beneficéncia Crista é um dom que se
revela em atitudes determinadas, serenas e que vdo ao encontro de nossa missdo de
promover a vida por exceléncia.

Vocé é um privilegiado, se pensar que, o que vai fazer ira contribuir com o andamento e
a agilizacdo de todos os nossos servigos. Da portaria ao bloco cirurgico. Dos corredores aos
apartamentos e quartos. Somos um elo, sim, de uma corrente humana fantastica que luta a
cada dia pela salide e bem-estar do préximo. Isso é de uma grandeza Unica, singular.

Venha com forga e com entusiasmo. Conte com todos nés. Estamos de coracdo aberto e

de espirito irmanado. Um grande abrago!
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2. CODIGO DE CONDUTA E NORMATIZACAO

Este Cédigo de Conduta e Normatizagao tem por objetivo informar e formalizar os principios
que devem direcionar o comportamento do colaborador, baseando-se nos Valores e na
Missao da Associagdo da REDEH de Beneficéncia Crista.

A Associacdo da REDEH de Beneficéncia Cristd preza pela exceléncia em todas as suas
atividades e sempre esteve fundamentada em seus valores e principios éticos.

O Cdédigo de Conduta é regido pelo conjunto de valores da Associagdo da REDEH de
Beneficéncia Crista, possibilitando que o relacionamento com todos os clientes (internos e
externos) seja feito de maneira ética, contribuindo, assim, para um trabalho integro e
honesto. Dessa forma, os valores sao inabalaveis.

Qualquer atitude que entre em confronto direto aos Valores Institucionais serd considerada
falta grave, passivel de punicdes.

(2.1) miSSAO

“Cuidar da saude de nossa comunidade regional com respeito aos valores éticos, morais e

espirituais”.

(2.2) PROPOSICAO DE VALORES

A tecnologia deve ser usada como meio para promogado da saude de nosso cliente. Nossos
talentos humanos devem encontrar estimulo ao constante desenvolvimento, a liberdade de
expressao e a oportunidade de serem sujeitos de nossa histéria. Ser humano é para nés um
ser indivisivel e é formado pela dimenséo social, fisica, mental e espiritual.

3\\3
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3. CONTROLE DA FREQUENCIA DO CARTAO PONTO

(3.1) INTERVALO PARA REFEICOES

Sob nenhuma hipé6tese deve-se deixar de registrar o ponto no intervalo da refeicdo e/ou
compensar hora de trabalho no intervalo de descaso.

Caso nao haja registro do ponto sera descontado.
(3.2) CONTROLE DE PONTO

E de responsabilidade do colaborador, registrar o ponto eletrénico diariamente, na entrada,
intervalo e saida. Apds o registro dirigir-se para o local de trabalho.

Cabe ao colaborador responsabilizar- se pela marcacao do ponto.

(3.3) ESQUECIMENTO DE BATER O PONTO

No momento em que foi detectado que o colaborador esqueceu de bater o ponto é preciso
que o responsavel pela gestdo de pessoas do Hospital realize a marcagdo manual.

Para que essa marcagdao manual ocorra de forma controlada e correta, é preciso que a
empresa crie um documento para formalizar todos os quesitos do processo. Algumas
informacgdes que devem aparecer neste documento:

- Horarios corretos;

- Data do ocorrido;

- Motivo para a falta do registro (justificativa);

- Assinatura do colaborador

- Segue modelo de Formulario especifico (Anexo I)

Nos casos em que o colaborador esquece de registrar o ponto de forma recorrente, o Hospital
tem por obrigacdo notifica-lo, para que ndo esqueca novamente, a persistir o ndo batimento
o Hospital devera adverti-lo por escrito.

(3.4) CRACHA

€
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O colaborador é responséavel pelo seu crachd, zelando por sua conservagdo, evitando perda
ou extravio. O cracha deve ser utilizado, obrigatoriamente, durante o horario de trabalho,
afixado no lado esquerdo e a altura do peito.

No caso de perda do cracha, o colaborador deve imediatamente comunicar o seu superior
imediato para que ele possa providenciar a substituicdo do crachd, junto com a Segdo Pessoal.
Sendo facultada ao Hospital a cobranga pelo mesmo.

(3.5) AUTORIZACAO PARA HORAS EXTRAS E TROCA DE TURNO

Objetivando aprimorar os atuais procedimentos e controles internos, sugerimos que as horas
n extras e as trocas de turno sejam previamente autorizadas por escrito por quem de direito e
o dever, para que se certifique da real necessidade do trabalho extra e/ou troca de turno.

A referida autorizagdo se dara por formularios especificos, (Anexos Il e Ill) preenchido pelo

funcionario, com a autorizagdo da coordenacdo e permanecera arquivada com os cartdes de

ponto de cada més, para facilitar consultas as mesmas.

(3.6) COMPROVANTE DO PONTO

O comprovante de Registro de Ponto do Trabalhador é um documento impresso para o
empregado acompanhar, a cada marcacdo, o controle de sua jornada de trabalho.

Todo colaborador deve guardar este comprovante para controle préprio de suas horas, ndo
sendo indicado pela Instituicdo que este documento seja descartado.

% 2 .
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4. FALTASJUSTIFICADAS

(4.1) OBITO FAMILIAR

Por 2 (dois) dias consecutivos, em caso de falecimento do cénjuge, ascendentes (pais e avés),
descendentes (filhos e netos), irmado ou pessoa que, declara em sua Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social, viva sob sua dependéncia econémica. (Contando da data do 6bito)

(4.2) CASAMENTO

Por 3 (trés) dias de trabalho, em virtude de casamento civil.

(4.3) LICENCA PATERNIDADE

Por 5 (cinco) dias consecutivos, em caso de nascimento de filho; concedida a partir da data
de nascimento do filho, que consta na certid3do.

(4.4) LICENCA MATERNIDADE

120 dias conforme atestado médico.

(4.5) DOACAO DE SANGUE

Porum dia, em cada 12 (doze) meses de trabalho, em caso de doagdo de sangue devidamente
comprovada.

(4.6) SERVICO MILITAR

No periodo de tempo em que estiver que cumprir as exigéncias do Servigo Militar (conforme
Lei do servigo Militar).

(4.7) ATESTADOS MEDICOS

Pontualidade é importante, observe o hordrio estabelecido no seu contrato de trapalho.
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O colaborador que faltar ao trabalho por problemas de salide deve justificar sua auséncia
através de atestado médico e comunicar o seu superior imediato. Os atestados devem ser
entregues ao Departamento de Recursos Humanos no mesmo dia, ou no maximo em até 48
(quarenta e oito horas) dia Util subsequente a data do atestado.

Somente sera aceito atestado original de médico que estiver preenchido, sem rasura, com
data e preferencialmente com o CID (Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Salde), assinatura do profissional e respectivo carimbo com o nimero de
inscricdo no Conselho da Classe.

Os atestados ou declaragdes Odontolédgicos serdo avaliados pelo Departamento de Recursos
Humanos, juntamente com Coordenador para decisdo do aceite ou ndo do mesmo.

Os outros atestados ou declaragdes (de acompanhamento, Consulta Médica etc.) serdo
aceitos a fim de justificar a auséncia do trabalho. O colaborador pode deixar de comparecer
ao trabalho sem prejuizo do salédrio e dos beneficios.
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5. NORMAS E ROTINAS PARA SELECAO DE PESSOAL

(5.1) OBJETIVO

Estabelecer e padronizar os procedimentos e critérios do processo de recrutamento e selegdo
de pessoal da Associacdo da REDEH de Beneficéncia Crista.

(5.2) APLICACAO

Este procedimento aplica-se a todas as areas que demandam necessidade de contratagdo de
pessoal ou substituicdo de vaga / vacancia nas dreas Administrativas, Operacional e de Saude.

(5.3) CONCEITOS

Solicitagdo de Pessoal — Formulério preenchido pela drea solicitante e encaminhado para a
area de Gestdo de Pessoas solicitando a contratacdo de funcionarios para o preenchimento
de vagas. DP - Departamento Pessoal.

(5.4) PROCEDIMENTOS
(5.4.1) ABERTURA DA VAGA E RECRUTAMENTO DE CANDIDATOS

1) A drea solicitante emite o formulario “Solicitagdo de Contratagdo” (Anexo IV), em
via Unica, especificando o cargo, as atribuigdes do cargo, os requisitos minimos para o cargo
e a justificativa da vaga solicitada, aprovada pelo Gestor da unidade e a encaminha para a
Coordenagdo do Departamento Pessoal.

2) Coordenacéo do DP, recebe o formuldrio de “Solicitagdo de Contratacao”, verifica
o tipo de movimentagdo para a contratacdo pretendida, de acordo com a justificativa do
formulario (se é substituigdo ou aumento do quadro).

3) O DP verifica o perfil profissional para a vaga que sera preenchida, analisa e adequa
de acordo com a especificagdo do cargo.

4) Apds a analise o DP insere a vaga no Quadro de Vagas com todas as informacgdes da
vaga (responsavel pelo processo, drea, fungdo, quantidade de vagas, motivo, data da
solicitacdo, carga horéria, valor da hora, salario, e status da vaga). Neste momento também
sera definido o tipo de recrutamento: interno, externo, misto.

b3
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minimo, trés dias Uteis utilizando: Banco de dados interno; Trabalhe conosco; Talentos (e-
mail); Agéncia de emprego; Ex: académicos; Midias sociais, Balcdo de empregos; Associagdes
de bairro; Radio FM.

|

5) Ap6s definir as informagdes acima, o DP criard o andncio e divulgara a vaga, por no
6) Apds a divulgagdo da vaga e o recebimento dos curriculos o DP inicia uma triagem

dos mesmos observando os requisitos minimos da vaga (escolaridade, disponibilidade de

horério, disponibilidade para viagem, experiéncia minima exigida, habilidades minimas

exigidas, etc...). Caso o candidato ndo os possua o curriculum serd reprovado nesta etapa.
Obs.: No caso do recrutamento interno, os candidatos devem preencher o formulario

m de inscricdo para Recrutamento Interno (Anexo V) e entregd-lo junto com curriculum para a

o area de Departamento Pessoal.

(5.4.2) SELECAO DOS CANDIDATOS

1) Apds a triagem dos curriculum, a area de Gestdo com Pessoas define as datas das
etapas posteriores do processo seletivo até a entrevista final, informando-as no quadro de
vagas (Vide anexo lll) e respeitando as etapas e o tempo necessario para cada uma:

a) Um dia — Entrevista escrita, atividade de grupo, apresentacdo individual,
apresentac¢do do resultado da atividade. Esta etapa é eliminatoria.

c) Um dia — Correcdo dos testes analise das informagdes e confecgcdo do

ﬂ parecer.

2) Nas unidades onde houver possibilidade a area de Gestdo com Pessoas solicita o
auxilio de estagiarios ou auxiliares administrativos para realizar as ligagdes de agendamento
dos candidatos cujos curriculum foram aprovados na etapa de triagem.

3) Ao entrar em contato com os candidatos podem ocorrer as seguintes situagdes:

do processo.

b) O candidato ndo tem agenda disponivel para a data prevista no processo
seletivo — neste caso, se o Departamento Pessoal, ndo conseguir outros candidatos,

|
I a) O candidato ja esta trabalhando — nesta situagdo, o curriculum é descartado
faz-se novamente contato telefénico para novo agendamento.

|
|
b) Um dia — Entrevista comportamental.
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c¢) O candidato ndo demonstra interesse pela vaga ou pela empresa. Neste caso
o curriculum é excluido.

4) Apéds o contato com os candidatos tem inicio o processo de selegcdo. Na medida do
possivel, o processo seletivo contempla varias fases cuja aplicacdo depende do cargo e da
guantidade de candidatos para a vaga em questdo.

5) Na primeira fase, antes de serem aplicadas as atividades seletivas é feita uma
apresentacgdo sobre a vaga e sobre a Instituicdo. Apds esta rotina tem inicio a aplicacdo das
avaliagbes:

- Entrevista escrita

- Atividade de grupo

- Apresentagdo individual

- Apresentacdo do resultado da atividade

Obs.: Com excegdo da entrevista escrita, as demais rotinas desta fase tem carater
eliminatério.

6) Na segunda fase é aplicado um teste de atencdo e concentracdo e uma redacao.
Também de carater eliminatério.

7) Os candidatos aprovados na etapa anterior sdo submetidos a outros testes: Teste
de Personalidade, de Raciocinio, de conhecimentos especificos ou provas situacionais (se
necessario). Estas rotinas sdo de carater eliminatério. Obs.: Os testes e atividades sdo
definidos em funcdo das caracteristicas da vaga.

8) Os candidatos aprovados na etapa anterior sdo submetidos a entrevista individual
comportamental que sera agendada antecipadamente. Também de carater eliminatério.
Nesta etapa a area de Recursos Humanos ira elaborar os pareceres avaliando o candidato
como: “APTO” “INAPTO” “APTO COM RESTRICAQ”. Apds, encaminhara para a entrevista final
com o solicitante da vaga, trés candidatos que mais se aproximam do perfil solicitado. O
responsavel pelo processo seletivo acompanhard a entrevista. O solicitante da vaga assina o
parecer do aprovado com “De acordo”.

9) O DP faz a devolutiva ao candidato selecionado.

10) A area Departamento Pessoal, da inicio a formalizagdo da contratagdo,
informando a contabilidade, se for o caso, do nome do aprovado, cargo, salario, centro de
custo, data de admissao, liberagdo de sistema, tamanho de uniforme, EPI, sohc:tagao de vale-
transporte, etc...)
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11) O candidato é encaminhado para exame médico e recebe a lista de documentos,
previamente elaborado pela contabilidade, responsavel pelo posterior cadastramento do
funcionario, que devera providenciar para a contratagdo.

12) Apresentar na admissdo e sempre que solicitado, os documentos exigidos pela
empresa, completos e atualizados. Submeter-se aos exames médicos de acordo com cada
funcgdo, prevista do PCMSO — Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional.

(5.4.3) PERIODO DE EXPERIENCIA

Apds admissdo, o colaborador firma com o Hospital o contrato de experiéncia por prazo de
45 (quarenta e cinco) dias, prorrogaveis, ou ndo, por mais 45 (quarenta e cinco) dias, durante
os quais ha plena liberdade de rescisdo por qualquer das partes, observada a legislagdo
vigente. Todos os colaboradores recém admitidos sdo submetidos a avaliagdo do superior
imediato ao final do periodo de 45 (quarenta e cinco) dias, quando o contrato de trabalho é
prorrogado, por novo periodo de 45 (quarenta e cinco) dias, sendo entdo efetivado, apds
avaliagdo final, por periodo indeterminado.

O colaborador neste periodo pode ser dispensado tanto ao final do primeiro periodo quanto
ao final do segundo periodo, sempre com avaliagdo de seu superior imediato e do
Departamento Pessoal.
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6. SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

(6.1) SEGURANCA E AMBIENTE DE TRABALHO

Devem ser seguidas as normas e procedimentos definidos pela legislagdo e pelas diretrizes da
Associacdo da REDEH de Beneficéncia Crista relacionadas a seguranga, higiene e limpeza.
Todos os gerentes, supervisores e coordenadores de Unidades sdo responsaveis por
assegurar o cumprimento das normas e regulamentos.

O descumprimento desta norma e regulamento de seguranga poderd variar desde uma
adverténcia verbal até a rescisdo imediata do Contrato de Trabalho.

(6.2) ORDEM DE SERVICO

O Hospital emitira uma ordem de servigo (Anexo Vi) ao funcionario para que este a execute,
o documento deve descrever detalhadamente todos os riscos envolvidos na atividade. Além
disso, a empresa deve fornecer todos os equipamentos e condi¢cdes adequadas de seguranga
para minimizar esses riscos.

Nesse contexto, a ordem de servigo funciona como uma garantia de que o empregado esta
ciente das condicdes do trabalho e de que deve obedecer as normas de seguranca da
empresa.

(6.3) AS ATRIBUICOES DO SESMT

O SESMT é a sigla utilizada para designar Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca
e Medicina do Trabalho. Ele visa promover a salide do colaborador e proteger sua integridade
dentro do ambiente de trabalho.

O dimensionamento do SESMT se dara pelo CNAE do Hospital, que identificara o grau de risco
da atividade, podendo variar de 01 (grau minimo) até 04 (grau maximo) e pela quantidade

funcionarios. O regramento e as especificidades estdo amparadas na NR 4 do MTE.

a) Definigdo dos EPIs (Equipamentos de Protecgdo Individual) que devem ser usados
em cada area da empresa;

b) Controle documental de entrega dos EPIS aos colaboradores;

c) Treinamento dos colaboradores;

£
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k)
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Elaboragdo das estatisticas sobre acidentes e doengas do trabalho (atribuigdo
prevista na NR 04);

Entregar dados ao Ministério do Trabalho com o preenchimento dos quadros I,
IV,VeVl

Verificar periodicamente, a situagdo da empresa;
Planejar agGes na areas mais criticas;
Ser responsavel pelas agdes de emergéncia e primeiros socorros;

Utilizagdo dos conhecimentos técnicos de seus profissionais para zelar pela satde
e seguranca dos colaboradores no ambiente de trabalho;

Aplicacdo de solugdes para reducdo e eliminacdo dos riscos em maquinas e
equipamentos;

Diminuicdo e prevencdo de acidentes de trabalho e doengas ocupacionais.

(6.4) AS ATRIBUICOES DA CIPA

De acordo na NR 5.16 do TEM a CIPA e seu designado tera por atribuigcdo:

a)

b)

d)

Identificar os riscos do processo de trabalho, e elaborar o mapa de riscos, com a
participagdo do maior nimero de trabalhadores, com assessoria do SESMT —
Servigo Especializado em Salude e Medicina do Trabalho, onde houver;

Elaborar plano de trabalho que possibilite a agdo preventiva na solugdo de
problemas de seguranca e salide no trabalho;

Participar da implementacdo e do controle da qualidade das medidas de
preven¢ao necessarias, bem como da avaliagao das prioridades de agdo nos locais
de trabalho;

Realizar, periodicamente, verificagdes nos ambientes e condi¢des de trabalho
visando a identificagdo de situagdes que venham a trazer riscos para a seguranca
e saude dos trabalhadores;

Realizar, a cada reunido, avaliacdo do cumprimento das meta ‘fixadas em seu
plano de trabalho e discutir as situacdes de risco que foram identifi¢ddas;

———1=T
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f) Divulgaraos trabalhadores informacdes relativas a seguranca e salde no trabalho;

g) Participar, com o SESMT, onde houver, das discussdes promovidas pelo
empregador, para avaliar os impactos de alteragbes no ambiente e processo de
trabalho relacionados a seguranca e saude dos trabalhadores;

h) Requerer ao SESMT, quando houver, ou ao empregador, a paralisagao de maquina
ou setor onde considere haver risco grave e iminente a seguranga e satde dos
trabalhadores;

i) Colaborar no desenvolvimento e implementacdo do PCMSO e PPRA e de outros
programas relacionados a seguranca e saude no trabalho;

j) Divulgar e promover o cumprimento das Normas Regulamentadoras, bem como
clausulas de acordos e convengdes coletivas de trabalho, relativas a seguranga e
salde no trabalho;

k) Participar, em conjunto com o SESMT, onde houver, ou com o empregador da
analise das causas das doencas e acidentes de trabalho e propor medidas de

solugdo dos problemas identificados;

1) Requisitar ao empregador e analisar as informag&es sobre questdes que tenham
interferido na seguranga e satde dos trabalhadores;

m) Requisitar @ empresa as cépias das CAT (Comunicacido de Acidente de Trabalho)
emitidas;

n) Promover, anualmente, em conjunto com o SESMT, onde houver, a Semana
Interna de Prevencdo de Acidentes do Trabalho - SIPAT;

o) Participar, anualmente, em conjunto com a empresa, de Campanhas de Prevencao
da AIDS.

(6.5) AS ATRIBUICOES DO DESIGNADO DA CIPA

O Designado é tdo importante para a Seguranca do Trabalho quanto a CIPA no formato
coletivo, pois quando ndo precisa ter eleicdo pelo menos o designado deve ter.

- 7‘[ 17”]_ _
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O Designado fara todo o trabalho da CIPA. S6 ndo podera fazer reunides ordindrias. Mas pode
preencher relatérios, analisando a situagdo do Hospital no que se refere a seguranca do
trabalho, e indicar melhorias a serem realizadas.

O setor de seguranca do trabalho devera ajudar o Designado e definir ferramentas para que
possa produzir melhor suas atribuicdes.

Ajudar o Designado a definir APR (Anélise Preliminar de Risco), checklists (lista de verificagdo),
relatérios de seguranca e outros documentos. Lembrando que o Designado ndo precisa ter
formacdo na area de seguranga do trabalho.

Em Relagdo ao Designado da CIPA, seguem alguns esclarecimentos:
a) Qualquer empregado pode ser Designado da CIPA.
b) A designacdo ndo precisa ser protocolada no Ministério do Trabalho.
c) Na&o ha necessidade de informar o Sindicato da Categoria.

d) Nao da ao empregado a garantia de emprego (estabilidade) somente em caso de
eleicdo da CIPA.

e) Para empossar o Designado e atender a Legislagdo, basta preencher um formulario
préprio que estamos enviando modelo em (Anexo VII).

f) A duracdo do mandato do Designado da CIPA é de um ano.

g) O treinamento a serdado ao Designado é o mesmo dado aos membros da CIPA e deve
atender o que rege a NR 5 item 5.33 |letra “A” até a letra “G”.

(6.6) A SEMANA SIPAT

A SIPAT - Semana Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho, é uma semana voltada a
prevencgao, tanto no que diz respeito a acidentes do trabalho quanto a doengas ocupacionais.
E uma das atividades obrigatérias para todas as Comissdes Internas de Prevengdo de
Acidentes, devendo ser realizada com frequéncia anual.

A semana de preveng¢do sera realizada por normas da Comissao Interna de Prevengdo de
Acidentes (CIPA) ou seu Designado, obrigatéria em toda organizacdo e instituicdo que possua
trabalhadores dependentes de um saldrio, mesmo que o risco desse trabalho seja minimo.
Cabe a CIPA ou o seu Designado, identificar os possiveis riscos, no ambiente de trabalho dos
funciondrios, e alertd-los sobre o cumprimento das normas presentes na legisfagdo.

o
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As atividades informativas da SIPAT sdo as gincanas, palestras, sorteios, atividades
motivacionais, entre outras. A fim de criar uma consciéncia critica e observadora em todos os
funciondrios que compdem a organizagdo.

A Legislacdo da SIPAT estd prevista na Portaria n® 3.214, NR-5, item 5.16 “Atribuicdes da CIPA-
letra O: “Promover, anualmente, em conjunto com o Servigo Especializado em Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT), a Semana Interna de Prevengdo de Acidentes do Trabalho de
Trabalho =SIPAT”.

(6.7) EXAMES MEDICOS

Todo trabalhador regido pela CLT, deve submeter-se aos exames médicos ocupacionais,
sendo estes obrigatérios na admissdo, na demissdo e periodicamente no curso do vinculo
empregaticio. Os custos dos exames é responsabilidade do empregador.

A finalidade dos exames ocupacionais para o empregador resulta na reducdo do absenteismo
motivado por doengas; redugdo de acidentes potencialmente graves; garante empregados

mais adequados a fungdo, com melhor desempenho, além das implicagdes legais.

Para os empregados a garantia de condigdes de saude para o desempenho da funcdo,
minimizando a chance de arbitrariedades em caso de doenca ou acidente.

As condigdes e procedimentos deverdo ser realizados de acordo com as disposi¢cdes contidas
na Norma Regulamentadora n? 7.

(6.7.1) ADMISSIONAL

Devera ser realizado antes que o trabalhador assuma suas atividades.

(6.7.2) PERIODICO

Devera ser realizado de acordo com os intervalos minimos de tempo abaixo discriminados,
ou nos periodos determinados pelo PCMSO — Programa de Controle Médico de Salde
Ocupacional, elaborado pela empresa.

Para trabalhadores expostos a riscos ou a situagdes de trabalho que impliquem o
desencadeamento ou agravamento de doenga ocupacional, ou, ainda, para aqueles que

sejam portadores de doengas cronicas, os exames deverdo ser repetidos:

- A cada ano ou a intervalos menores;
- A critério do médico encarregado;

- (=1
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- Se notificado pelo médico agente da inspecdo do trabalho;
- Como resultado de negociagdo coletiva de trabalho.

(6.7.3) DE RETORNO AO TRABALHO

Devera ser realizado obrigatoriamente no primeiro dia da volta ao trabalho de trabalhador
ausente por periodo igual ou superior a 30 (trinta) dias por motivo de doenga ou acidente, de
natureza ocupacional ou ndo, ou parto.

(6.7.4) DE MUDANCA DE FUNCAO

Devera ser realizado por mudancga de fungdo a e qualquer alteracdo de atividade, posto de
trabalho ou de setor que implique a exposigdo do trabalhador a risco diferente daquele a que
estava exposto antes da mudanca.

(6.7.5) DEMISSIONAL

No exame médico demissional, sera obrigatoriamente realizada até a data da homologacdo,
desde que o Ultimo exame médico ocupacional tenha sido realizado ha mais de 90 (noventa)
dias, para empresas enquadradas no Grau de Risco 3, caso do Hospital.

Para cada exame médico realizado, o médico devera emitir o Atestado de Salide Ocupacional -
ASO, em 2 (duas) vias:

A primeira via do ASO ficard arquivada no local de trabalho do trabalhador, inclusive frente
de trabalho ou canteiro de obras, a disposi¢do da fiscalizagdo do trabalho;

A segunda via do ASO serd obrigatoriamente entregue ao trabalhador, mediante recibo na
primeira via. Segue Formulario especifico (Anexo VIII)

(6.8) FORNECIMENTO DE EPI

O Hospital é obrigado a fornecer aos empregados, gratuitamente, atendidas as peculiaridades
de cada atividade profissional, Equipamento de Protegdo Individual (EPI) (Anexo 1X) adequado
ao risco em perfeito estado de conservacdo e funcionamento, bem como a fiscalizagdo do uso
obrigatério e os treinamentos da utilizagdo dos referidos equipamentos, devidamente
documentado.

(6.8.1) EPI - O EMPREGADOR ESTA OBRIGADO A:

a) Adquirir o tipo adequado ao risco de cada atividade;

b%
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b) Exigir seu uso por parte dos trabalhadores;

c) Fornecer ao trabalhador somente o EPl aprovado pelo érgdo nacional competente em
matéria de seguranca e salide no trabalho;

d) Orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado guarda e conservagao do
equipamento;

e) Substituir imediatamente o equipamento, quando danificado ou extraviado;
f) Responsabilizar-se pela higienizagdo e manutengdo periddica; e
g) Comunicar ao MTE qualquer irregularidade observada.
(6.8.2) EPI - OS EMPREGADOS ESTAO OBRIGADOS A:
a) Usaro EPI, utilizando-o apenas para a finalidade a que se destina;
b) Responsabilizar-se pela sua guarda e conservagao;
¢) Comunicar ao empregador qualquer alteragdo que o torne impréprio para uso; e
d) Cumprir as determinagdes do empregador sobre o uso adequado.
(6.8.3) EP1 - DOCUMENTACAO:
O hospital deve manter por no minimo 20 (vinte) anos, as seguintes documentacgdes:

a) Ordem de servico tornando obrigatério o uso dos EPl na empresa, e as medidas
disciplinares que estarao sujeitos os infratores;

b) Instrugdes de seguranga do trabalho, instruindo o trabalhador no uso correto, com
assinatura do empregado;

c¢) Comprovante de participacdo do empregado em treinamento, com assinatura;
d) Notas fiscais de compras referentes aos EP| e EPC; e
e) Recibos de entrega dos EPl com assinaturas.

O hospital devera, também, concentrar esforgos no sentido de averiguar os locais que podem
ocasionar acidentes de trabalho.

[ a]
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(6.9) ACIDENTE NO TRABALHO

O colaborador acidentado deve comunicar de imediato o ocorrido ao seu superior ou
responsavel pelo plantdo e ao Setor de Seguranga do Trabalho para as providéncias cabiveis.

Os colaboradores devem observar rigorosamente todas as instrugSes da Instituicdo
destinadas a prevenir acidentes, bem como fazer uso adequado dos equipamentos de
protecdo fornecidos pela mesma.

(6.10) COMITE DE ETICA

S3o érgdos representativos, normatizados pelos conselhos, com fungdes educativas e
consultivas, do exercicio profissional e ético dos profissionais.

Comité de Etica obrigatério, sé mesmo o de ética médica, as demais profissdes a exigéncia é
de que tenha registro nos respectivos conselhos de classes, e esses que sdo responsaveis para
apurarem os casos éticos quando necessarios e reportados.

(6.11) INTEGRIDADE PROFISSIONAL E PESSOAL DOS COLABORADORES

A integridade pessoal e profissional é essencial para que todos os colaboradores da
Associa¢do da REDEH de Beneficéncia Crista assumam comportamentos e procedimentos que
devem ser preservados nas mais diversas situagdes, evitando atos de conflito de interesse ou
de postura inadequada.

(6.12) CONFLITOS DE INTERESSE

O conflito de interesse na relagdo colaborador-hospital ocorre quando o empregado utiliza
sua influéncia ou comete atos com o intuito de beneficiar interesses particulares e/ou que se
contraponham ao interesse do hospital ou possam causar danos ou prejuizos a ela. O
colaborador que ocupe posicbes em entidades externas deve comunicar a sua lideranca
imediata por escrito, que avaliard possiveis conflitos de interesse e a concorréncia com o
horério de trabalho.

Situagdes que acarretem conflito de interesses ndao explicitadas neste Cédigo devem ser
informadas aos lideres imediatos para orientagdo.
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(6.13) ATUALIZACAO DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

A Carteira de Trabalho e Previdéncia Social deve ser sempre atualizada nos seguintes casos:

- Férias;

- Alteracdo do salario;

- Transferéncia ou Promogao;

- Quando houver desconto da contribuicdo Sindical;
- Afastamento por doenca, superior a 15 dias;

- Afastamento por acidente de trabalho.

@)  (6.14) DADOS PESSOAIS

O colaborador deve atualizar os dados cadastrais sempre que ocorrer as seguintes situacgdes:

- Mudancga de estado civil;

- Alteracdo de beneficidrios;

- Nascimento de filho;

- Mudanga de residéncia e telefone;

- Obtengdo ou alteracdo de qualquer documento pessoal;

- Atualizagdo do curriculo com cursos de formagdo, atualizacdo, reciclagem e

aperfeicoamento.
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7. CONTROLES INTERNOS

(7.1) ARQUIVAMENTO DE DOCUMENTOS DOS FUNCIONARIOS

Observar que tanto o PCMSO — Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional, quanto
o PPRA - Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais, determinam que os documentos
referentes a salde e medicina do trabalho, sejam mantidos no local de trabalho.

O Hospital deva manter arquivado no local de trabalho, aqueles documentos que sao
necessarios a sua rotina de trabalho, e os que sdo passiveis de fiscalizagdo, como Laudos
Técnicos atualizados, exames periédicos, exames de Retorno ao Trabalho, Exames de Troca
de Funcio, ficha de controle de EPI’s, adverténcias, Ficha de Registro, Cartdo Ponto, Avaliagdo
de Desempenho, Recibo de Pagamento, Contrato de Terceiros, PPP — Perfil Profissiografico
Previdencidrio, Renlincia Vale Transporte, Documentacgdo Saldrio Familia, Encargos para fins
de IRRF.

A contabilidade deve meter em seus arquivos os documentos que podem ser disponibilizados
de forma digital ou PDF como: RAIS, CAGED, DIRF, GPS, DARF, Folha de Pagamento, GFIP,
FGTS, Convencao Coletiva de Trabalho.

Os documentos dos funciondrios devem ser arquivados de forma individual, de preferéncia
em pastas suspensas, ordem alfabética e obedecendo a ordem cronoldgica dos fatos.

(7.2) QUADRO DE AVISOS

Cabe a cada colaborador acompanhar as informagdes que estdo fixadas nos quadros de avisos
do Hospital.

(7.3) USO DOS SISTEMAS ELETRONICOS DE INFORMACAO

A veiculacdo de informacdes deve obrigatoriamente estar relacionada a atividade
profissional. Da mesma forma, é proibida a instalagdo de programas nos computadores do
hospital que ndo tenham sido autorizados pelas areas competentes.

As informagdes obtidas e utilizadas no Hospital, sejam elas de sua responsabilidade ou de
terceiros, somente podem ser retiradas das dependéncias do Hospital, seja por qualquer meio
fisico ou sistema eletrénico, apds a prévia e expressa autorizagdo por escrito de um membro
da Diretoria. As informacdes geradas ou recebidas pelos cotaborajzres durante a jornada de
trabalho, inclusive aquelas provenientes da internet, deveréo tratar, basicamente, de

assuntos profissionais e ligados ao exercicio de sua funcdo. As mepsagens enviadas pelo
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correio eletrénico (e-mail) do Hospital deverdo ter contetido compativel com as atividades
profissionais do colaborador.

O Hospital esta autorizado a consultar e analisar informagdes registradas em qualquer meio
localizado em suas instalagdes e que tenham sido geradas ou recebidas utilizando seus
recursos, inclusive correspondéncias recebidas em nome ou enderego da mesma. A consulta
e andlise de informacdes registradas ndo serdo feitas de forma sistemética e continuada, mas
sempre que o Hospital achar necessario.
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8. CONDUTA DOS FUNCIONARIOS

(8.1) UTILIZACAO DE CELULAR, SMARTPHONE E REDES SOCIAIS PESSOAIS

E vetado o uso do celular, smartphone e redes sociais de forma pessoal utilizando a rede de
informatica da Associa¢do. Cabe ao coordenador de setor estabelecer no manual da unidade
as normas de utilizacdo de smartphone durante o expediente de trabalho, pois tal uso, afeta
diretamente o desempenho do colaborador infringindo os Valores Institucionais.

(8.2) UTILIZACAO E PRESERVACAO DOS BENS DO HOSPITAL

Os bens, equipamentos e instalagdes do hospital destinam-se ao uso exclusivo de suas
operagdes e ndo podem ser utilizados para fins particulares.

E responsabilidade do colaborador, zelar pelo bom uso e conservagdo do patriménio do
hospital colocado sob sua guarda.

Os patrimdnios do hospital como: equipamentos e materiais de escritérios que necessitem
de troca ou mudanca de setor devem ser comunicados, previamente, ao setor de patrimonio
para seu devido controle.

(8.3) UTILIZACAO DO TELEFONE DA EMPRESA

E vedada a utilizacdo de telefone da empresa para assuntos particulares sem prévia
autorizagao do superior imediato.

(8.4) CONDUTA PUBLICA

Todos os colaboradores da Associacdo da REDEH de Beneficéncia Cristda devem resguardar
postura de integridade e respeito em suas participacdes em eventos e locais plblicos. Os
colaboradores ndo devem fazer comentarios que possam denegrir a imagem dos profissionais

gue atuam no hospital, perante os clientes ou qualquer outra pessoa, dentro ou fora do
Hospital.

(8.5) FUMO E BEBIDA ALCOOLICA
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E proibido fumar e/ou ingerir bebidas alcodlicas nas dependéncias internas do hospital e seus
anexos, bem como em seu contorno (rampas e escadas).

(8.6) ASSEDIO MORAL E/OU SEXUAL

A Associagdo da REDEH de Beneficéncia Cristd ndo admite assédios tais como sexual,
econdmico, moral, ou situacdes que configurem pressdes, intimidacdes ou ameagas no
relacionamento entre colaboradores, independentemente de seu nivel hierdrquico.

O colaborador que se considerar discriminado, alvo de preconceitos, pressdes ou praticas
abusivas ou em situacdo de desrespeito e se sentir constrangido em tratar do assunto com
seu lider imediato, deve comunicar o fato ao departamento de Gestdo de Pessoas.

(8.7) MANIFESTACOES POLITICAS

Nenhuma manifestacdo politica podera ser realizada pelo colaborador, corpo clinico ou
prestadores de servigos em nome da Associagdo da REDEH de Beneficéncia Crista ou de suas
marcas nas dependéncias do Hospital.

Os recursos, espago e imagem do Hospital ndo podem ser usados para atender a interesses
politicos pessoais ou partidarios.

(8.8) RESPONSABILIDADES NA APLICACAO DESTE CODIGO DE CONDUTA

As Unidades da Associacdo da REDEH de Beneficéncia Cristd sdo responsaveis por comunicar
e enfatizar as suas equipes a importancia quanto ao cumprimento deste cédigo.

Todos os colaboradores devem cumprir as orientacdes de conduta, aqui estabelecidas, no
desenvolvimento de suas atividades profissionais. A Associagdo da REDEH de Beneficéncia
Cristd considerard qualquer descumprimento ao estabelecido neste documento e a agdo
disciplinar, resultado do descumprimento deste, podera variar desde uma adverténcia verbal
até a rescisao imediata do Contrato de Trabalho.

Qualquer atitude que entre em confronto direto aos Valores Institucionais sera considerada
falta grave; passivel de punigdes.

(8.9) CONFIDENCIALIDADE

Todas as informacgdes sobre clientes, especialmente aquelas referente/a resultados de
exames, prontudrios, laudos e/ou procedimentos, devem ser mantida em/]sigilo. Essas
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informacdes devem ser armazenadas, valendo-se de protocolo de seguranca, e serem
tornadas disponiveis apenas aos colaboradores em razdo de suas atividades profissionais, ndo
devendo, em hipétese alguma, ser reveladas ou divulgadas a terceiros, sob risco de pena legal
prevista na legislagdo vigente.

(8.10) DO PROCEDIMENTO DE APURACAO E JULGAMENTO DAS INFRACOES
Compete a Gestdo de Pessoas evidenciar o ato de indisciplina, principalmente no que remete
aos Valores Institucionais. A gestdo de pessoas devera encaminhar a coordenagdo/

responsabilidade do Diretor Administrativo do Hospital.

A Coordenagdo sera responsdvel pelo julgamento e encaminhamento da decisdo para
aplicagdo de eventual punigdo nos casos de infracdo administrativa.

Se o colaborador acreditar que, por alguma razdo, foi infringido algum principio, deverd
informar imediatamente por escrito ao Departamento Gestdo de Pessoas.

Todas as decisdes tomadas devem sempre levar em consideragdo uma avaliagdo ética e
técnica bem como os impactos causados para todos os publicos envolvidos.

Toda denlncia ou descumprimento recebidos pelo hospital serdo tratados com
confidencialidade.
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Este documento foi aprovado pela Administra¢do da Associacdo da REDEH de Beneficéncia
Cristd em xxxxxxxx e estd sujeito a atualiza¢cbes conforme necessidade.

Vocé assinou o “Termo de Compromisso” no qual declara ter recebido o manual de Cédigo
de Conduta da Associacdo da REDEH de Beneficéncia Cristd, com a oportunidade de |é-lo e
entendé-lo.

RECORTAR

Termo de Compromisso:

Declaro ter recebido o Manual do Cdédigo de Conduta da Associagdo da REDEH de
Beneficéncia Cristd, com a oportunidade de |é-lo e entendé-lo.

Nome do Colaborador:

Matricula:

Cargo:

Admissdo:

Data:

Assinatura do Colaborador
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R E D E H MODELO DE ESCALA DE TRABALHO =
Rilcitikite FONGAD o, s|{T|ja|a|s|{s|p|s|T|ala|s|Ss|D|s|{T|aQ|a|s|s|D|s|T|Q|Q|sS|s|D|s|T]|Q
112|3|4|5|6|7|8|9(10)11|12|13|14|15|16(17(18(19(20|21|22|23|24|25|26|27(28(29|30|31
{Funciondrio 1 Técnico de Enfermagem AlA|AJA]A AlA|JA|JALA AlA]JA|JA]|A A|lAJA]|A]A AlA|A
Funcionario 2 Técnico de Enfermagem AlAlAlA]lA AlA]JA|ALlA AlA|JA|A]A AlAJALA]A AlA|A
Funciondrio3  |Técnico de Enfermagem P P P P P P P P P P P P P P P P
Funciondrio4 |Técnico de Enfermagem P P P P P P P P P P P P P P P
Funcionario5  |Técnico de Enfermagem P P P P P P P P P P P P P P P P
Funcionario 6 Técnico de Enfermagem P P P P P P P P P P P P P P P
__nc nciondrio 7 Técnico de Enfermagem P P P P P P P P P P P P P P P P
__ucznmo:u:o 8 |Técnico de Enfermagem P P P P P P P P P P P P P P P
_mcsnmo:mzo 9 Técnico de Enfermagem u U U U u u u u u U u U U u U u
Funciondrio 10 |Técnico de Enfermagem u U U U u u u u U U U U U U u
Funciondrio 11 |Técnico de Enfermagem u u u u u u u u u u u u u u u U
Funciondrio 12 |Técnico de Enfermagem U U U u u u u U u u U u U U ]
Funciondrio 13 |Técnico de Enfermagem U u u U U u U U U U U u u U u u
Funciondrio 14 |Técnico de Enfermagem u u u u u u u u u u u u u u u

LEGENDA

P = Posto de Enfermagem

U = Urgéncia

A = Ambulatério
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DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

i Categoria Escala Hordrio | CHSemanal | Saldrio | Area de trabalho
Auxiliar Administrativo Seg-Sex | Comercial 44h RS 1.431,00 [Administragdo
Assistente Recursos Humanos Seg-Sex| Comercial 44h RS 1.850,00 [Administracdo
Assistente Faturamento Seg-Sex| Comercial 44h RS 1.898,00 |Administragdo
Coaordenador Administrativo Seg - Sex Comercial 44h RS 2.564,00 |Administragdo
Diretor Geral Seg-Sex| Comercial 44h RS 8.000,00 [Administragdo
Gerente Assistencial Seg-Sex | Comercial 44h RS 6.666,00 |Administracdo
Auxiliar de Manutengdo Seg-Sex| Comercial 44h RS 1.641,00 |Administracdo
Enfermeiro Seg-Sex| Comercial 44h RS 3.082,00 |CCIH
Coordenador Centro Cirurgico Seg-Sex| Comercial 44h RS 3.282,00 |Centro Cirdrgico
Técnico de Enfermagem Seg-Sex| Comercial 44h RS 1.575,00 |Centro Cirdrgico
Técnico de Enfermagem Seg-Sex| Comercial 44h RS 1.575,00 |Centro Cirdrgico
Técnico de Enfermagem Seg-Sex| Comercial 44h RS 1.575,00 |Centro Cirdrgico
Técnico de Enfermagem Seg-Sex| Comercial 44h RS 1.575,00 |CME
Nutricionista Seg-Sex| Comercial 44h RS 3.145,00 |Cozinha/Copa
Copeira 12x36 | 06h-18h (A) 44h RS 1.323,00 |Cozinha/Copa
Copeira 12x36 | 06h-18h (B) 44h RS 1.323,00 |Cozinha/Copa
Cozinheira 12x36 | 06h-18h (A) 44h RS 1.443,00 |Cozinha/Copa

QOzinheira 12x36 | 06h-18h (B) 44h RS 1.443,00 |Cozinha/Copa
Cozinheira 6h/12h | 17h-23h (A) 44h RS 1.443,00 |Cozinha/Copa
Auxiliar de Cozinha 12x36 | 06h-18h (A) 44h RS 1.323,00 |Cozinha/Copa
Auxiliar de Cozinha 12x36 | 06h-18h (B) 44h RS 1.323,00 |Cozinha/Copa
Auxiliar de Cozinha 6h /12h | 17h-23h (B) 44h RS 1.323,00 |Cozinha/Copa
Auxiliar de Farmacia 12x36 | 07h-19h (A) 44h RS 1.431,00 |Farmécia
Auxiliar de Farmacia 12x36 | 07h-15h (B) 44h RS 1.431,00 |Farmécia
Farmacéutico Seg-Sex| Comercial 44h RS 3.082,00 [Farmacia
Farmacéutico 12x36 | 19h-07h (A) 44h RS 3.082,00 |Farmacia
Farmacéutico 12x36 | 19h-07h (B) 44h RS 3.082,00 |Farmadcia
Auxiliar de Limpeza 12x36 | 07h-15h (A) 44h RS 1.400,00 |Limpeza
Auxiliar de Limpeza 12x36 | 07h-15h (A) 44h RS 1.400,00 |Limpeza
Auxiliar de Limpeza 12x36 | 07h-15h (B) 44h RS 1.400,00 |Limpeza
Auxiliar de Limpeza 12x36 | 07h -15h (B) 44h RS 1.400,00 |[Limpeza
Auxiliar de Limpeza 12x36 | 19h-07h (A) 44h RS 1.400,00 |Limpeza
[Auxiliar de Limpeza 12x36 | 19h-07h (A) 44h RS 1.400,00 |Limpeza
Auxiliar de Limpeza 12x36 | 19h-07h (B) 44h RS 1.400,00 |Limpeza
Auxiliar de Limpeza 12x36 | 1Sh-07h (B) 44h RS 1.400,00 |Limpeza
Auxiliar de Lavanderia 12x36 | 19h-07h (A) 44h RS 1.400,00 [Lavanderia
Auxiliar de Lavanderia 12x36 | 15h-07h (B) 44h RS 1.400,00 |Lavanderia
Enfermeiro 12x36 | 07h-19h (A) 44h RS 3.082,00 |Internagdo
Enfermeiro 12x36 | 07h-19h (B) 44h RS 3.082,00 |Internagdo
Enfermeiro 12x36 | 19h-07h (A) 44h RS 3.082,00 |Internagéo
Enfermeiro 12x36 | 19h-07h (B) 44h RS 3.082,00 |Internacdo
Técnico de Enfermagem 12x36 | 07h-15h (A) 44h RS 1.575,00 |Internagdo
Técnico de Enfermagem 12x36 | 07h-15h (A) 44h RS 1.575,00 |Internagdo
Técnico de Enfermagem 12x36 | 07h-19h (A) 44h RS 1.575,00 |Internagéo
Técnico de Enfermagem 12x36 | 07h-19h (B) 44h RS 1.575,00 |Internagdo
Técnico de Enfermagem 12x36 | 07h-15h (B) 44h RS 1.575,00 |Internagdo
Técnico de Enfermagem 12x36 | 07h-19h (B) 44h RS 1.575,00 |Internagdo
Técnico de Enfermagem 12x36 | 19h-07h (A) 44h RS 1.575,00 |Internagdo A
Técnico de Enfermagem 12x36 | 19h-07h (A) 44h RS 1.575,00 |Internagdo ‘ﬂ

G
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Categoria | Escala | Hordrio | CHSemanal| saldrio Area de trabalho

Técnico de Enfermagem 12x36 | 19h-07h (B) 44h RS 1.575,00 |Internagdo

Técnico de Enfermagem 12x36 | 18h-07h (B) 44h RS 1.575,00 |Internagdo

Enfermeiro 12x36 | 07h-19h (A) 44h RS 3.082,00 [Pronto Atendimento
Enfermeiro 12x36 | 07h-15h (B) 44h RS 3.082,00 |Pronto Atendimento
Enfermeiro 12x36 | 19h-07h (A) 44h RS 3.082,00 |Pronto Atendimento
Enfermeiro 12x36 | 19h-07h (B) 44h RS 3.082,00 |Pronto Atendimento

Técnico de Enfermagem 12x36 | 07h-15h (A) 44h RS 1.575,00 [Pronto Atendimento

Técnico de Enfermagem 12x36 | 07h-15h (A) 44h RS 1.575,00 |Pronto Atendimento

Técnico de Enfermagem 12x36 | 07h-19h (A) 44h RS 1.575,00 |Pronto Atendimento

Técnico de Enfermagem 12x36 | 07h-19h (B) 44h RS 1.575,00 |Pronto Atendimento

Técnico de Enfermagem 12x36 | 07h-19h (B) 44h RS 1.575,00 |Pronto Atendimento

Técnico de Enfermagem 12x36 | 07h-19h (B) 44h RS 1.575,00 |Pronto Atendimento

Técnico de Enfermagem 12x36 | 19h-07h (A) 44h RS 1.575,00 |Pronto Atendimento

Técnico de Enfermagem 12x36 | 19h-07h (A) 44h RS 1.575,00 |Pronto Atendimento

Técnico de Enfermagem 12x36 | 19h-07h (A) 44h RS 1.575,00 |Pronto Atendimento

Técnico de Enfermagem 12x36 | 19h-07h (B) 44h RS 1.575,00 |Pronto Atendimento

Técnico de Enfermagem 12x36 | 19h-07h (B) 44h RS 1.575,00 |Pronto Atendimento
\Técnico de Enfermagem 12x36 | 19h-07h (B) 44h RS 1.575,00 |Pronto Atendimento
Recepcionista 12x36 | 07h-19h (A) 44 h RS 1.431,00 |Pronto Atendimento/Hospital
Recepcionista 12x36 | 07h-19h (A) 44 h RS 1.431,00 |Pronto Atendimento/Hospital
Recepcionista 12x36 | 07h-15h (B) 44 h RS 1.431,00 |Pronto Atendimento/Hospital
Recepcionista 12x36 | 07h -15h (B) 44 h RS 1.431,00 |Pronto Atendimento/Hospital
Recepcionista 12x36 | 19h-07h (A) 44 h RS 1.431,00 |Pronto Atendimento/Hospital
Recepcionista 12x36 | 19h-07h (A) 44 h RS 1.431,00 [Pronto Atendimento/Hospital
Recepcionista 12x36 | 1Sh-07h (B) 44 h RS 1.431,00 |Pronto Atendimento/Hospital
Recepcionista 12x36 | 19h-07h (B) 44 h RS 1.431,00 [Pronto Atendimento/Hospital
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<<NRO_PROTOCOLO>> TERMO DE CONVENIO- ESTAGIO OBRIGATORIO

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM A ENTIDADE CONCEDENTE -
HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPEMA / ASSOCIACAC DA REDEH DE
BENEFICENCIA CRISTA E A UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI PARA
A REALIZACAO DE ESTAGIO OBRIGATORIO.

Por este instrumento, de um lado a PARTE CONCEDENTE de
oportunidade de estégic HOSPITAL SANTC ANTCNIO DE ITAPEMA /
ASSOCTACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA, doravante
denominada PARTE CONCEDENTE, estabelecida a Rua 700, 679,
Bairro: Varzea, CEP 89.022-000, Itapema-SC, Fone: 47
32685986, e-mail: diretor.hsai@portalredeh.org, inscrita no
CNPJ/MF sob c n® 86.324.860/0009-53, neste ato representada
pelo{a)l Sr.(a) Fernando Eskelsen do Nascimento ¢ dec cutro a
Universidade do Vale do 1Itajai, mantida pela Fundacado
Universidade do Vale do Itajzi, doravante denominada
UNIVALI, estabelecida & Rua Uruguai, N° 458, em Itajai,
inscrita nc CNPJ/MF scb o n® 84.307.974/0001-02, neste ato
representada por sua Cocrdenadora de Ensino Superior, Prof.*®
Dra. Patricia Duarte Peixoto Morella, resclvem firmar o
presente convénio, em cumprimento do que dispde a Lei n.°
11.788/08, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBRJETO

0 presente convénio tem por objetive viabilizar a realizagao
de estdgio obrigatédrio, entendido enquanto atc educativo
escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de
trabalho, e definido como tal no projeto pedagdgico do Curso,
cuja carga hordria é requisito para aprovagao e obtengac do
diploma, junto & PARTE CONCEDENTE, de alunocs regularmente
matriculados & com frequéncia efetiva em Cursos de Ensino
Superior mantidos pela UNIVALI, visando ao desenvolvimento
de atividades conjuntas, capazes de proporcionar a plena
operacionalizacgdo da legislacdo vigente, em cumprimento ao
gue dispde a lei n® 11.788/08, relacionada ac estagio de
estudantes, conforme clausulas e periodos previamente
estabelecidos.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DA UNIVALI
Sdo obrigacdes da UNIVALI:

I - celebrar Termo de Compromisso com ¢ educando e com a
PARTE CONCEDENTE, indicando as condicdes de adequacgdo do
estdgic ao Projeto Pedagdgico, ao Regulamento de Estagio do
Curso e ao horario e calendaric escolar;

TE avaliar as instalacgdcs da PARTE CONCEDENTE de estagio
e sua adequacdo & formacgdac cultural e profissional do
académice, por meio das informag¢des cedidas pela PARTE
CONCEDENTE;




III - instruir scbre a elaboracdo do Programa de Atividades
de Estagio e sobre a produgdo e desenvolvimento de relatérios
e/ou outros documentos de avaliacdo e técnico-cientificos;
IV - indicar professor orientador da area a ssr desenvolvida
no estagio, comc responsével pelo acompanhamento e avaliacgdo
das atividades do estagiario;

V - providenciar seguro contra acidentes pessocais em favor
do académico-estagiario;

VI - exigir do acad@mico-estagidric a apresentacgdo periddica
dos relatérios e/ou fichas de frequéncia e avaliacéo,
conforme previsto no Regulamento de Estdgioc do Curso;

VII = comunicar, com presteza, quaisquer fatos
supervenientes relacionados & vida acadé&mica do estagiario,
tais como trancamento ou cancelamento de matricula,
afastamento ou cutros gue possam alterar a natureza juridica
da relacao estabelecida entre o académico-estagiario e a
PARTE CONCEDENTE;

VIII - exigir do académico-estagidrio a apresentagac das
fichas de frequéncia, avaliacdo e/fou outros doccumentos,
conforme previsto no Regulamento de estagio do Curso;

IX - fornecer todos os equipamentos de protegao individual
- EPIs dos académicos e profissionais da UNIVALI necessarios
para a realizagdao do estagio obrigatdrio.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DA PARTE CONCEDENTE
S5&0 obrigacdes da PARTE CONCEDENTE:

I - celebrar Termo de Compromisso com a UNIVALI e o
académico, zelando por seu cumprimento;
II - proporcicnar condigdes fisicas e materiais adequadas,

bem como informacdes técnicas e legais necessarias ao bom
aproveitamento do estagio;

IIT - indicar funciondriuv de seu guadro funcional, com
formagao ou experiéncia profissional na area de conhecimento
desenvolvida no curso do estagidrio, para orientar e
supervisionar até 10 (dez! estagidrios simultaneamente;

IV - notificar a UNIVALI, através da Coordenacgdo de Curso,
de fatos relacicnados a comportamentos inadequados do
estagiéario, sua possivel substituicdo, bem como do
cancelamento ou suspensdo temporaria da oferta de campo de
estagio;

V - aceltar a presenca em suas instalagdes de professores da
UNIVALI para a orientagdo académica doc estagidario,
fornecendo-lhes as informacgdes necessarias ao cumprimento de
suas obrigacdes educacionais, desde que previamente
informado;

VI - preencher fichas de avaliacgdo e frequéncia do estagiario
sempre gue solicitado pela UNIVALI;

VII - arguivar os documentos gue comprovem a relacgdo de
estagio;

VI1II - por ocasiido do desligamento do estagiario, entregar
termo de realizacdo do estagio com indicacgdao resundilda das




atividades desenvolvidas, dos periodos e da avaliacdc de
desempenho;

IX - enviar & UNIVALI, com a periodicidade prevista no
Regulamento de Estagios do Curso, relatdério de atividades,
com vista cobrigatdéria ao estagiarioc.

Paragrafo uUnico. Pode a PARTE CONCEDENTE, livremente,
conceder, ou ndo, bolsa de estudos, traduzida em valor mensal
a ser fixadc na oportunidade da assinatura do Termo de
Compromisso de Estagio.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E DURAGAO DESTE CONVENIO

0 presente Convénio tem vigéncia pelo prazo de 30 (trinta)
dias, podendo seus termos ser revistos a qualquer tempc, ou
mesmo ser rescindido por gualquer das partes convenentes,
mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias, ficando, contudo
garantida a conclusdo dos estagios em curso.

CLAUSULA QUINTA — DA INEXISTENCIA DO VINCULO EMPREGATICIO

O ESTAGIARIO ndo terd qualguer vinculc empregaticio com a
PARTE CONCEDENTE conforme estabelecido no artige 3° da Lei
11.788/2008.

CLAUSULA SEXTA — DO FORO COMPETENTE

Fica eleito o foro da cidade de Itajai, Estado de Santa
Catarina, para dirimir eventuais controvérsias oriundas
deste instrumento e dos termos aditivos dele decorrentes.

Por estarem justas e de pleno acordo, as partes assinam o

presente Convénio em 03 (trés) vias de igual teor e forma,
para um sé efeito.

Itajai ;zAge ago:{o d& 2020.

Fernanco, skelsen do Nascimento

cia Duarte Peixoto Morella
Coordenadora de]Ensino Superior

-

Testij?ahasz (
19lina chudy

Testemunha da Parte Contedente

Coordenacgdo de Curso
(Carimbo ¢ assinatura)
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PLANILHA DE BENS E MOVEIS NECESSARIOS PARA O FUNCIONAMENTO

DA UNIDADE DE SAUDE
Descri¢cdo de Equipamento Quantidade Valor Unitario Valor Total
Computador + Monitor 6 4000 24.000,00
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MINISTERIO DA SAUDE
Esplanada dos Ministérios, Bloco G, - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br

DECLARACAO

Processo n® 25000.214994/2018-16
Interessado: ASSOCIACT\O DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA DE TAIO - SC

Entidade: Associagdo da Redeh de Beneficéncia Cristd de Taié
CNPJ n° 86.324.860/0001-04

Rua 04 de Outubro, n° 115 - Centro

CEP 89.190-000 - Tai6/SC

@

' Em atendimento a solicitagio contida na mensagem eletronica, de 12/12/2018, registrado sob SEI n°
25000.214994/2018-16, referente a Declaragio de Tempestividade sobre o processo de Renovagiio da Certificaciio de
Entidades Beneficentes de Assisténcia Social -~ CEBAS, da Associag@io da Redeh de Beneficéncia Cristi de Taid, inscrita
no CNPJ n° 86.324.860/0001-04, com sede em Taié/SC, temos a informar que consultando o nosso Sistema de Certificagdo
das Entidades Beneficentes de Assisténcia Social — SISCEBAS verifica-se que a aludida Entidade, teve o seu Certificado
(SEI n° 25000.233128/2014-92) deferido conforme Portaria i° 1.143/SAS/MS, de 26/06/2017, publicada no Diario Oficial
da Unidio ~ DOU n° 121, de 27/06/2017, com validade de 11/05/2015 a 10/05/2020.

Esclarecemos que o § 1° do Artigo 24, da Lei 12.101, de 27/11/2009, dispde que “§ 1° Sera considerado
fempestivo o requerimento de renovagdo da certificagdio protocolado no decorrer dos 360 (trezentos e sessenta) dias que
antecedem o termo final de validade do certificado. ™ No caso especifico, a entidade deve protocolar novo requerimento até

Isto posto, sdo estas as informagdes que nos cabe apresentar, ressaltando que para acompanhar o andamento
do processo ¢ para maiores esclarecimentos em relago a Certificagfio de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em
Sande, sugerimos acessar hitp./siscebas saude gov bi/siscebas/ link: “para acessar a visualiza¢do piblica clique aqui”,
pasta “documentos vinculados a esta entidade " e selecionar o protocolo correspondente.

Documento assinado eletronicamente por Maria Victoria Paiva, Diretor(a) do Departamento de Certificagio de
. | Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Satide, em 12/12/2018, as 18:27, conforme horério oficial de Brasflia,

com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de

Marco de 2017.

. ‘n A autenticidade deste documento pode ser conferida no site bttp://seisaude gov.br/seifcontrolador externo.php?
a2 scao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o cédigo verificador 7090741 e o codigo CRC
o3 83D3A0FB.

Referéncia: Processo n? 25000.214994/2018-16 SEIng 7090741
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SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
PORTARIA N° 141, DE 26 DE JUNHO DE 2017

Comsidentndo 2 Lei 0° 12101, de 27 de novembro de 2009
emﬂmmmmaw

dezzdemdezou
Considerzndy
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"aOE S - Apoiar agdes de vigilincis ¢ controle da quelidad
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*OL 6 - Promover o susientabilidade des agdes ¢ servigos
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FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO
PORTARIA N 1142, DE 26 DE JUNHO DE 207
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FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO
PORTARIA N* 1144, DE 26 DE JUNHO DE 2017
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0L 15 - Pn e melhoniz das condigh

Ant. 3 Fico ostabelecido o prazo de 10 diss corndos, 2
mnmdauhuunkpubhwaoduummmqwu-m
adminisirativas da Presidéncia indig

fisicas da

Fumasa.

vinhilizario a ciin dos objeli lados, bem como vs
respeiivos gerenies.

§ I* - As unidades da Presidéncnn deverio car as
alividades de abilidede das Superiniendéncias Estad pres.

apmo necessdno ao Exto do | projeto.
§ 2" - A Direforia-Executiva, ¢om o spoio dus demais dreus

‘:&M& ofientard us Superintendénciss Cstaduis no formu-
. oo dos respectivos projelos, deles devendo consiar, obrigstoria-

mente, 25 atividedes de que iz o pardgrafo anletor.

Ar. 4" Os gerenles de projeios deveriio, obrigalorizmenie,
atualizar os cronogrumas dos projetos ne ferramenia Microsoft Project
a cada Innia dias, no minime,

An 5‘Amm&mmmhmﬂc«mmm
508 para dos & Cg-
pwm:ex QUITSQUEr CCOMTERUIES Gue imviabilizem o wlmdimema do

disposio nestn Poraris.

Arl 6" O Plancjamento Bstralégicn, o projelos e demaia
inicialivas dele dwas. mesim como os resullados, seriv sis-

¢ avalisdos, com o fim de ideniificar ¢
pmﬂxhw smpuiumm}: qnus & medides comelivas que levem

Pmiraﬁv imico: A execuciio dos projetos send avalinde alé o
Quinio dis fifil de cuds més em rewnido colaginda que deliberard sobre
2 medidas correlivas ¢ preveniivas cabiveis.

Ar. 7" A Cepla/Direx. prestard orientagdes ¢ consulivnia zos
gerentes de projelos no que diz respeilo & whilizegio do Microsofl

Project,

Ar. 8 Cabe ao Dirctor Executivo regulamentar os wios ne-
cessdfion & implemenfagio dests Poriaria e dinmir os casos omis-
508,

Considerendo o Nota Tdenies n* 27272017-CGCER/DCE-
BAS/SAS'MS, comtante do rmrmmwmu-quu
concluin ae ln: recursal, pdn dos.

faler  Offalmoldgica

00.763.384/0001-33. com ﬂle- Passo Fundo l‘lSl

Porigrafo amco. A Renovagdo lem periodo de
27awmameumtmhmn bl
Arl 2° Eua Poriarie ondra em vigor ns daia de wm pu-
An. I Fics sem efeito » Porteric 2060SASMS, 15 de
dezembro de 2016, publicada no Didrio Oficial da Unifio (DOU) »°
241, de 16 de decembio de 2006, segio |, pigina 218,

FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO

PORTARIA M L3, DE 26 DE JUNHOD DE 2857

Bli

-Tdt!.‘l

O Secretirio de Alenclo & Smide, o mso de s ninbu-

Considerando & Lei o° 12100, de 27 de novembeo de 2004
entrdades be-

-'..'n.'.'.'-'.'. nﬂmmhn’uﬂ
de 213 de muio de 2014;
Convidentndo 2 competéneia

§

na
de L&y 0* i!ll.lide"?demmbmdg"nm aums allemedes ¢
demais TeginlsgOes pertinenies, resolve:

Ar. I"Fu:udel.'mda.angande Remmdm;so a Con-
cessdy do Certificado de Entidad widncia Social,
mﬁudeSauﬁ.pehpreungﬁmmldemwsmSHﬁmw
centual minimo de 60% (sessenfa por cenfo), da Santa Casa de Monle
Alegre de Mims, CNPJ n° 2’54‘.'*“7.’ﬂml -50, com sede em Monke
Alegre de Minas (MG)

Parigrafo imico. A Concessdo ferd validade peto periodo de
03 (i) anoe & conlar da da de publiceciio no Didrio Oﬁu.-ul da
Unife - DOU.

An. ¥ Esia Puslaris enia em vigor na dota de sug pu-
blicacio,

Arl. 3" Fica sem efeilo a Portaria n® SRG/'SAS/MS, de 23 de
manpo de 2017, publicada no Didrio Oficial de Unido (DOLY) ° 58,
de 24 de margo de 2017, seclio 1. pagina 105,

FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO
PORTARIA N7 1143, DE 26 DE JUNHO DE 2047

Defere 3 Convessio dv Certificado de Cn-
nlale Heneficente de Ausisiénenn Sovial,

seale et Gueredltow (SP).
O Secretdrio de Adenglo i Ssiide. no use de sims sribii-

Comsidersndo a Lei n° 12 Etll, de 27 de novembro de 2009
€ s alur.v'\\s. yue dispde sobre a cerificagdio das entidades be-
neficentes de assisténcin social, regulsmentada pelo Decreto n® 8242,

de 23 de mao de 2014,
Considerando & compeidneia previsla no anl. 3* da Portaria n°
SIUGM/MS, Je h \k abril de. 20!6. que tn.kﬁu 0% procedimenion
& das de e

ol ma dres da mh ¢
Comsidemndo ¢ Parecer Téeawo #° 536/2017-CGCERDCE-
BAS/SASMS, comlanie do Processo n* 25000.002135/2013-63, que.
con¢luiu pelo dos fantes da Portana n”
EM!ﬁMrMSdelb&aHduzuI&anmmu o 8242 de 23 de
mai 6e 2014 ¢ du Lt n“ I1 101 de 27 ﬂe nmembm de 2009, suas

lierephes ¢ demais b resolve:
At I Fiea Mmi. s Concesado 4o Centificado de Entidads
Beneficenic e Assistinviz Socinl. na dres Jde Saide, pelr prestagiv
anuai de servicon 20 SUS no percenisal mmhmrmm
cenlo). da Imnandade di Senia Csso de Misericondiz de Gimrulhos,
CNPJ ™ 49.067 614.0001-80, com sede em Guarathos{ $P).
Panigrafo onico. A Concessdo ters validade pelo periedo de
us Urds) anos 2 contar da Jate de publicagio no Drdrio Oficial da
DOU

Arl. 9%, Esta Portario entra am vigor na data da sua pu- ﬂh 0o an. 6 da Mn A, 2" Esla Portania entre e vigor na data de¢ sua pu-
blicaglio. rm«sbmh blicagio.
dimentos relalivos i d¢
RODRIGO SERGIO DIAS siatdncia socml ne drea da c FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO
Este documento pode ser verificado no enderego eletronico hiips//www.in gov bettenticidsde liml, Dy ussinado digiiaiment fi MP n¢ 2.200-2 de 24082001, que imstilui o

pelo codigo 0001 201 7062700038
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™ OBIETO: gestdo integral dos servigos hospitalares no &mbito do municipio, incluindo
" servigos de internacdo clinica, cirurgias eletivas, além do gerenciamento,
operacionalizagdo e execu¢do das ac¢des e servicos da Unidade de Pronto
Atendimento 24h (Urgéncia e Emergéncia), no HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
IMACULADA CONCEICAO, no &mbito do SUS no municipio de Nova Trento/SC
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