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INTRODUCAO

O Hospital Casa de Saude e uma instituicao historica
que tem seu desenvolvimento entrelacado ao desenvolvi-
mento da cidade de Santa Maria. Nasce dos desejos e sonhos
dos ferrovidrios que, no ano de 1932, queriam oferecer as suas
familias um ambiente de saude capaz de acolher nos seus es-
pacos desde a tenra infancia até os idosos longevos, sempre
em busca de saude e bem-estar social.

Precisamente em 24 de abril de 1932, Santa Maria se-
diou um grande evento social, que deu inicio aos avangos que
este hospital passaria a vivenciar. De tal sorte que estes vie-
ram acompanhados de crescimento no setor de maternidade,
de cirurgia em diversas areas, unidade psiquiatrica e clinica
geral. Estes avancos nao foram lineares, mas em cada tempo
houve a grandeza de vencer seus préprios desafios e apren-
der com eles. Um aprendizado que exige escuta atenta, aten-
cao qualificada, liderangca compartilhada e visao de futuro.

Atualmente o hospital é gerenciado pela Associacao
Franciscana de Assisténcia a Saude - SEFAS, que tem na sua
historia um legado de compromisso e responsabilidade com a
saude dos seres humanos. Traz na sua esséncia a espirituali-
dade franciscana, que possui sua centralidade no ser humano,
ser perder o ela da fraternidade, de uma irmandade que faz
com que a saude humana perpasse todas as suas dimensoes,
ou seja, voltada para uma saude integral.

Essa integralidade se percebe a partir do modelo de ges-
tao desejada, construido e buscado paulatinamente por essa
instituicao, um modelo de gestao compartilhada em que a acao
de um reage de forma processual na acao dos demais fazendo
com que cada profissional nas suas diferentes areas sintam a
comunhao que pode haver entre todos os colaboradores, profis-
sionais, acompanhantes e pacientes que adentram na Instituicao.
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Assim, o Regimento ora apresentado quer ser um
documento Institucional capaz de agregar as boas prati-
cas em saude e ao mesmo tempo regulamentar o que ja
foi construido ao longo desses anos de histéria. Ele nao se
limita ao que deve ou nao deve ser feito, mas busca na sua
essencialidade orientar a todos a perceber como as agoes
de cada individuo impactam nas acoes e construgoes no
cotidiano da Instituicao.

Dr2. Enf. Liliane Alves Pereira
Diretora Presidente da SEFAS
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CAPITULO|

CONSTITUICAO, DENOMINACAO E FINALIDADES

Art. 12 - O Hospital Casa de Saude, inscrito no CNPJ
n? 03.066.309/0009-20, com sede na Rua Ari Lagranha
Domingues n? 188, na cidade de Santa Maria, RS, é um
Hospital Geral, com perfil de Hospital Escola, cuja mante-
nedora e a Associacao Franciscana de Assisténcia a Saude,
com sede na Rua Mal. Floriano Peixoto, 1913/101, no munici-
pio de Santa Maria, Rio Grande do Sul, inscrita no CNPJ sob
n? 03.066.309/0001-72 e tem por finalidade promover assis-
téncia, de qualidade capaz de integrar o servico e 0 ensino.

Art. 22 - O perfil hospitalar se configura como media com-
plexidade, atendendo a pacientes de toda 42 Coordenadoria
Regional de Saude (CRS), primando por sua vocacao em aten-
der materno-infantil, sendo referéncia para gestagao de risco
habitual, bem como atende e assiste pacientes com trans-
tornos mentais em uma unidade hospitalar. Oferta servicos
clinico-assistenciais, cirurgias de média complexidade e ser-
vicos ambulatoriais das mais diversas especialidades. Em to-
das elas a instituicao prima por um servigo de exceléncia com
resolutividade, eficiéncia e seguranca tanto para os pacientes
como para os profissionais. Busca incessantemente manter
relacoes éticas, humanizadas e humanizadoras em todos os
espacos de dialogo e atuagao. Tem no seu escopo de trabalho
a consciéncia de ser uma instituicao gerida por uma Mantene-
dora confessional e por isso seu fazer se fundamenta nos va-
lores Franciscanos de reveréncia, cuidado com todo ser criado
e sustentabilidade socioecondmica e ambiental.
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Art. 32 - O Hospital Casa de Saude tem como finalidades:

|. Prestar assisténcia médico-hospitalar por meio da aplica-
cao de medidas de protecao e recuperacao da saude, de for-
ma universalizada e igualitaria, sem distincao de raca, sexo,
ideologia politica, religiosa ou qualquer outra condicao;

ll. Oferecer servicos de qualidade atentos aos principios da
espiritualidade franciscana através do acolhimento e da
sororidade e fraternidade;

[ll. Atuar como hospital de referéncia na prestacao de servicos
no sistema regionalizado de saude, em conformidade com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV. Ser referéncia em servicos de saude, dentro do nivel de
complexidade que atende, na estrutura do sistema de saude
do Rio Grande do Sul e em ambito nacional;

V. Manter servicos de internagao que possibilitem a assis-
téncia integral naquilo que a sua habilitagao permitir, por
considerar ser um hospital de média complexidade;

VI. Preocupar-se constantemente com a qualidade do ser-
vico prestado, tanto no que concerne aos recursos huma-
nos quanto materiais;

VII. Oferecer aos pacientes, profissionais e colaboradores o
melhor ambiente possivel de acolhimento e trabalho, bem
como introduzir normas, processos de trabalhos e proto-
colos para que i1sso aconteca;

VIII. Prover uma assisténcia de qualidade e seguranca que aten-
da aos padroes e critérios legais e institucionais estabelecidos;

IX. Ser espaco de formacao e aprendizado continuo para o
ensino de graduacao, pos-graduagao e programas de resi-
déncia nas profissoes da area de saude e afins;
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X. Fomentar a producgao e a divulgagao do conhecimento
tecnico e cientifico, da pesquisa e do desenvolvimento de
tecnologia relacionados a area de saude e assisténcia social;

Xl. Estimular a investigacao cientifica na area das ciéncias
da saude e afins, bem como a elevacao do nivel dos profis-
sionais da area pelo incentivo a capacitacao e especializacao,
favorecendo intercambio entre professores e pesquisadores
e com instituicoes congéneres;

Xll. Realizar parcerias mediante convénios com instituicoes
de ensino, que atuam na area das ciéncias da saude, gestao
em saude publica e areas afins;

Xlll. Ser campo de estagio e praticas educacionais em es-
pecialidades da area de assisténcia e gestao em saude

XIV. Contemplar a politica nacional de humanizacao em
saude por meio da gestao participativa e colegiada.

Art. 42 - A Unidade de Pronto Atendimento, que se apresen-
tam no modelo UPA 24h, é um estabelecimento de saude de
complexidade intermediaria, articulada com a Atencao Basica,
o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU 192,
ela compoem uma rede organizada de atengao as urgéncias.
Seu funcionamento é regulamentado pela Portaria n2 1600/
GM/MS de 07 de julho de 2011, que reformula a Politica Na-
cional de Atencao as Urgéncias e institui a Rede de Atencao
as Urgéncias (RAU) no Sistema Unico de Saude (SUS), que é
complementada pelas Portarias de Consolidagao GM/MS n@ 3
e n2 6 de 28 de setembro de 2017, essas portarias redefinem
as diretrizes do modelo assistencial e de financiamento. A UPA
24h faz parte da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias
implantada em 2003 pelo Ministério da Saude, que objetiva
o desenvolvimento do SUS em consonancia aos principios da
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universalidade, integralidade, participagao social, descentrali-
zagao e humanizagao do atendimento.

Art. 52 - Histérico Unidade de Pronto Atendimento de Santa
Maria - RS

A Unidade de Pronto Atendimento de Santa Maria é a primeira
unidade de porte Il habilitada no Estado do Rio Grande do Sul,
inaugurada no dia 04 de abril de 2012, esta instalada anexo
ao Hospital Casa de Saude, ocupa uma area de 1,4 mil me-
tros quadrados, localizado a Rua Ary Lagranha Domingues,
n2 188, sob gestao da Associacao Franciscana de Assisténcia
a Saude - SEFAS.

Art. 62 - Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, as UPAs
24hrs sao estruturas de complexidade intermediaria entre as
unidades basicas de saude, unidades de saude da familia e a
rede hospitalar, funciona 24h por dia, todos os dias da semana,
e compor uma rede organizada de atencao as urgéncias e
emergéncias, com pactos e fluxos previamente definidos, com
o objetivo de garantir o acolhimento aos pacientes, intervir e
sua condicao clinica e contra referencia-los para os demais
pontos de atencao da RAS, para os servicos da atencao ba-
sica ou especializada ou para internacao hospitalar, propor-
cionando a continuidade do tratamento com impacto posi-
tivo no quadro de saude individual e coletivo da populacao.
Desse modo, o objetivo de uma unidade de pronto atendimen-
to é prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes
com quadros agudizados de natureza clinica, como, por exem-
plo, crises hipertensivas, hiperglicemias, crises asmaticas, in-
feccoes, entre outros, sendo assim, os pacientes devem perma-
necer até 24 horas para estabilizacao do quadro clinico, sendo
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encaminhados, caso necessario, para o servico hospitalar de
referéncia. Atendimento em Clinica Médica; Atendimento em
Clinica Pediatrica; Atendimento Odontoldgico. Além de pres-
tar atendimento IMEDIATO a pacientes com quadros agudos,
em casos cirurgicos ou traumas, promovendo a estabilizacao
do paciente e sua observacao por até 24 horas ou até que seja
providenciada a remocao para uma unidade hospitalar. Outras
diretivas sao dadas conforme regimento proprio.

CAPITULOII

DO PATRIMONIOE
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 72 - O patrimonio fisico do Hospital Casa de Saude ¢ de
propriedade do Municipio Santa Maria.

l. Os bens patrimoniais do Hospital Casa de Saude, incluindo
equipamentos, tecnologias e incorporacoes, que resultem
de servicos realizados pelo hospital, sao de propriedade da
Associagao Franciscana de Assisténcia a Saude (SEFAS) e/ou
da Universidade Franciscana.

ll. Os bens de natureza permanente que sao patrimoniados
pelo Municipio de Santa Maria permanecem na instituicao
até sua depreciacao, sendo devolvidos ao setor competente
do Municipio como inserviveis.

lIl. Ampliacoes e reformas da estrutura fisica existente
serao de propriedade e responsabilidade do Municipio de
Santa Maria somente apds o cumprimento das clausulas
previstas no contrato entre o Municipio de Santa Maria,
a SEFAS e a Universidade Franciscana, conforme rege o
contrato entre as partes.
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IV. Os bens natureza permanente adquiridos com recursos
proprios ou provenientes de projetos sao de propriedade
da Associacao Franciscana de Assisténcia a Saude.

V. Os bens e direitos do Hospital Casa de Saude serao uti-
lizados, exclusivamente, na realizacao de suas finalidades,
conforme disposicoes legais.

Art. 82 - Os recursos financeiros do Hospital Casa de Saude
sao provenientes de:

|. Dotagoes que lhe forem consignadas no Orcamento da
Uniao, créditos adicionais, transferéncias e repasses que
lhe forem conferidos;

ll. Doagoes, auxilios e subvengoes que venham a ser con-
cedidos pela Uniao, Estado e Municipios ou por quaisquer
entidades publicas ou privadas;

lll. Recursos provenientes de convénios, acordos e contra-
tos celebrados com instituigoes, organismos nacionais ou
internacionais, observada a regulamentagao pertinente;

IV. Rendas ou rendimentos de seus bens e servicos;

V. Emendas parlamentares de todos os ambitos e modali-
dades;

VI. Receitas de servicos prestados, doacoes, legados, sub-
vencgoes, aluguels, receitas financeiras e outras receitas
compativeis com a finalidade da instituicao, nos termos do
Convénio com o Municipio de Santa Maria, do Estatuto da
SEFAS e da Universidade Franciscana;

VIl. Receitas provenientes de projetos, patentes, marcas,
direitos autorais e outros previstos em lei.
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VIIl. Os recursos da Unidade de Pronto Atendimento 24h-
sao provenientes do Convénio com o municipio de Santa

Maria e Emendas Parlamentares (EP) de todos os ambitos
e modalidades.

CAPITULO Il
SECAO |
DA ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

Art. 92 - A Estrutura Administrativa do Hospital Casa de Saude
compreende:

|. Colegiado Administrativo;
Il. Diretor Superintendente;
[ll. Administrador;

IV. Primeiro Colegiado.

Art. 10 - A estrutura administrativa da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) tem administrador proprio com as mesmas
prerrogativas descritas para o Hospital Casa de Saude.

Paragrafo Gnico: A gestao da UPA possui interdependéncia e
nao esta submetida ao colégio administrativo.
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SECAO I
DO COLEGIADO ADMINISTRATIVO

Art. 11 - O Colegiado Administrativo é o drgao maximo delibe-
rativo do Hospital Casa de Saude em materia normativa, ad-
ministrativa, financeira, académica e de assisténcia a saude.

Art. 12 - O Colegiado Administrativo tem a seguinte compo-
sicao:
|. Diretora Presidente da SEFAS;
ll. Reitor da Universidade Franciscana;
lll. Diretor Superintendente do Hospital Casa de Saude;
IV. Pré-reitor de Administracao da Universidade Franciscana;
V. Administrador do Hospital Casa de Saude.

Paragrafo unico: No caso de a Diretora da SEFAS ocupar o
cargo de diretora Superintendente do Hospital Casa de Saude,
cabe a Diretora Presidente da SEFAS nomear um substituto
para a reuniao com direito a voz ativa no conselho.

Art. 13 - Compete ao Colegiado Administrativo:

|. Estabelecer as diretrizes para os servicos de assisténcia a
saude de acordo com as instrucoes normativas do Sistema
Unico de Saude (SUS), de gestao hospitalar e no &mbito da
sua atuacao;
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Il. Aprovar a proposta orgamentaria anual do Hospital Casa
de Saude;

lIl. Aprovar conclusivamente a prestacao de contas do Hos-
pital Casa de Saude, relativa a cada exercicio financeiro;

IV. Aprovar e supervisionar a politica de desenvolvimento
e expansao do Hospital Casa de Saude expressa em seu
Plano de Desenvolvimento Institucional;

V. Aprovar a politica geral do Hospital Casa de Saude em
matéria de administracao e gestao orcamentaria, financei-
ra, patrimonial e de recursos humanos;

VI. Aprovar as politicas de formagao de recursos humanos
no ambito da atuacao do Hospital Casa de Saude;

VII. Emitir parecer sobre projetos de ensino, pesquisa e ex-
tensao desenvolvidos no Hospital Casa de Saude, encami-
nhados pelo Diretor de Ensino.

Art. 14 - A presidéncia do Colegiado Administrativo é exercida
pela Diretora Presidente da SEFAS.

Paragrafo Unico - A Vice-presidéncia é exercida pelo Reitor
da Universidade Franciscana.

Art. 15 - O Colegiado Administrativo redne-se ordinariamen-
te uma vez por semestre e, extraordinariamente, sempre que
necessario.

§ 12 - A convocacao para as reunioes ordinarias ou extraor-
dinarias é feita por escrito pela Presidente, com antecedén-
cia minima de 72 (setenta e duas) horas.
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§ 22 - O Colegiado Administrativo conta com o apoio de uma
secretaria escolhida pelo Presidente entre os membros.

§ 32 A ata de cada reuniao e assinada por todos os presentes.

Paragrafo unico: As reunides podem acontecer no formato
nao presencial, nao sendo estas mais de uma por ano.

Art. 16 - Nao ha remuneracao financeira, vantajosa ou privile-
gilada para nenhum dos membros do Colegiado Administrativo.

Art. 17 - Compete ao Presidente do Colegiado Administrativo:
|. Convocar e presidir as reunioes do Colegiado;

ll. Cumprir e fazer cumprir o presente Regimento e as de-
cisoes tomadas em reuniao do Colegiado Administrativo;

[ll. Exercer sua funcao em consonancia com o estatuto
da SEFAS;

IV. Constituir equipes de apoio da gestao Institucional
quando se fizer necessario;

V. Nomear a secretaria do Colegiado Administrativo.

Art. 18 - Compete a Secretaria do Colegiado Administrativo:
|. Expedir convocacoes e correspondéncias;
Il. Organizar documentacao;
lll. Redigir a ata de cada reuniao;

IV. Cumprir outras determinacoes da Presidente.

18 QOO OO OO



SECAO Il
DO DIRETOR SUPERINTENDENTE

Art. 19 - O Diretor Superintendente do Hospital Casa de Saude
e responsavel pela gestao administrativa, patrimonial, técnica e
financeira e suas atribuicoes sao conferidas por este Regimento.

Art. 20 - Compete ao Diretor Superintendente:

|. Elaborar as diretrizes e politicas do Hospital Casa de Saude
e submeté-las a analise e aprovacao do Colegiado Admi-
nistrativo;

[l. Cumprir o presente Regimento e demais disposi¢oes
legais;

lll. Realizar estudos prospectivos para aferir o desenvolvi-
mento do Hospital Casa de Saude;

IV. Elaborar o plano orcamentario e o plano anual de traba-
lho e promover sua execugao apos aprovacao pelo Colegia-
do Administrativo do Hospital Casa de Saude;

V. Elaborar e apresentar ao Colegiado Administrativo o re-
latério anual de atividades;

VI. Elaborar e apresentar ao Conselho Consultivo o relato-
rio trimestral das atividades do Hospital Casa de Saude;

VII. Elaborar e apresentar ao Colegiado Administrativo e ao
Conselho Consultivo a prestacao de contas e as demons-
tracoes financeiras do exercicio findo;

VIIl. Acompanhar e avaliar a politica de gestao de pessoas
e gestao do cuidado;
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IX. Estabelecer as diretrizes de intercambio com as institui-
coes publicas ou privadas para mutua colaboragao;

X. Criar comissoes e grupos de trabalho necessarios a rea-
lizagao de suas atribuicoes e competéncias;

Xl. Desenvolver politicas de gestao, transparéncia e ética
em ambito local e regional.

Xll. Fomentar politicas de lideranca participativas com as
equipes de trabalho do 12 e 22 colegiado - orientado pelo
organograma Institucional.

12 O segundo colegiado é composto pelas liderancas das
equipes clinico assistencial e estao subordinadas ao pri-
meiro colegiado;

22 O segundo colegiado tem por objetivo promover uma
assisténcia de qualidade, trabalho de exceléncia e foco na
sustentabilidade.

32 Sua insercao esta na estrutura clinico assistencial.

Art. 21- O Diretor Superintendente é um profissional escolhido
e nomeado pela Diretora Presidente da SEFAS.

Art. 22 - O mandato do Diretor Superintendente é de trés
anos, permitida a reconducao.

Art. 23 - O Diretor Superintendente tem como assessorias:

|. Assessoria Juridica;

ll. Assessoria de Comunicagao;

20 QOO OO OO



lIl. Comissoes obrigatorias por lei e de acordo com as fina-
lidades do Hospital Casa de Saude e da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA).

SECAO IV
DO ADMINISTRADOR

Art. 24 - O Administrador do Hospital Casa de Saude é uma
pessoa escolhida pela Presidente da SEFAS em comum acordo
com a Diretora Superintendente.

Art. 25 - O administrador da Unidade de Pronto Atendimento
€ uma pessoa escolhida pela Presidente da SEFAS.

Art. 26 - O Administrador é o responsavel direto pela admi-
nistracao e coordenacao de todas as atividades do hospital e &
exercida por um administrador em consonancia com o Diretor
Superintendente do Hospital Casa de Saude.

Art. 27 - O mandato do Administrador conformes ao exercicio
de suas atividades, ao convénio do hospital e enquanto res-
ponder as necessidades do hospital e da SEFAS.

Art. 28 - Ao Administrador do Hospital Casa de Saude e da
Unidade de Pronto Atendimento compete:

|. Realizar estudos para manter o desempenho ativo e efi-
ciente na gestao do Hospital Casa de Saude;
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Il. Estabelecer normas de organizacao e funcionamento inter-
no do Hospital;

Il. Praticar todos os atos necessarios a administracao finan-
ceira, material, patrimonial e geral do Hospital;

IV. Realizar estudos referentes aos contratos do Hospital
com os entes publicos;

V. Realizar estudos referentes aos contratos do hospital
com os prestadores de servicos;

VI. Avaliar com os gestores (Diretor Superintendente e
Presidente da SEFAS) os contratos da Rede;

VII. Executar o orcamento de custeio e de investimento e a
programacao financeira do hospital;

VIIl. Coordenar a equipe de planejamento estratégico dentro
das diretrizes Institucionais, confluentes com os principios
da Mantenedora;

IX. Programar e acompanhar o planejamento estratégico
trimestralmente;

X. Avaliar o planejamento estratégico trimestralmente;

XI. Verificar periodicamente a situagao econdémica, finan-
ceira e operacional do hospital e encaminhar, se necessario,
reformulacoes do planejamento e programas de trabalho
ao Diretor Superintendente;

XIl. Atuar junto as Coordenagoes, para assegurar o alcance
dos objetivos comuns e o desenvolvimento integrado e efi-
ciente dos programas académicos e assistenciais;

Xlll. Desenvolver e coordenar novos programas de atendi-
mento do hospital, conforme a necessidade;

XIV. Incentivar a elaboracao de projetos para a instalacao
de novos servicos e aquisicao de equipamentos;
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XV. Colaborar e cumprir as diretrizes advindas do Diretor
Superintendente do hospital;

XVI. Coordenar as pessoas que trabalham no hospital;

XVII. Monitorar o parque tecnoldgico nos diferentes espacgos
assistenciais;

XVIII. Promover assisténcia a saude de qualidade a popu-
lacao;

XIX. Promover formacao académica dos alunos no campo
de estagio, conforme legislagao vigente;

XX. Fomentar formacao permanente a todos os profissionais
da instituicao;

XXI. Manter atualizado o banco de dados gerenciais;

XXII. Cumprir outras determinacoes advindas do Diretor
Superintendente.

Art. 29 - O Administrador do Hospital e da UPA tem por
assessorias:

. Setor de Tecnologia de Informacao;
ll. Gestao de Custos;

lIl. Controladoria;

IV. Quvidoria.

SECAOV
DO PRIMEIRO COLEGIADO

Art. 30 - O Primeiro Colegiado é érgao corporativo de gestao
intermediaria do Hospital Casa de Saude, subordinado ao
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Diretor Superintendente do hospital, responsavel pela super-
visao dos trabalhos da instituigao com objetivo de:

|. Guiar as estratégias da instituicao de uma maneira geral,
posicionamento a respeito das financas e compras.

ll. Aliar os interesses da gestao ao cenario socioeconomico,
financeiro e a missao Institucional;

[Il. Cooperar com a Direcao sobre os rumos da instituicao e
dialogar com os diferentes entes Institucionais;

IV. Desenvolver suas agoes sob o prisma do Planejamento
Institucional, da organizagao Institucional em comunicagao
direta com a Direcao do Hospital;

V. Reunir os gerentes responsaveis pelos setores do hospital
para operacionalizar o funcionamento integrado dos servigos.

Art. 31- O Primeiro Colegiado tem a seguinte composigao:
[. Diretor Técnico;
Il. Diretor Clinico;
lIl. Responsavel técnica do Servico de Enfermagem;
IV. Diretor de Ensino;

V. Diretor Estrategico.

Art. 32 - O Diretor Técnico e um profissional médico devida-
mente registrado no Conselho Federal de Medicina, habilitado
e competente para este fim.

Paragrafo unico: O Diretor Técnico é responsavel perante
os Conselhos Regionais de Medicina, autoridades sanitarias
e demais 6rgaos de regulacao pelos aspectos formais do
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funcionamento do estabelecimento, no que concerne aos
servicos meédico-hospitalares.

Art. 33 - O Diretor Tecnico tem sob sua responsabilidade os
setores:

|. Urgéncia e emergéncia;
Il. Centro cirurgico;

Il. Internacao;

IV. Materno-infantil;

V. Ambulatorio.

Art. 34 - Compete ao Diretor Técnico

|. Cumprir e fazer cumprir 0 que esta posto na resolugao
2147/2016 do Conselho Federal de Medicina;

ll. Assegurar condi¢oes dignas de trabalho e os meios indis-
pensaveis a pratica medica, visando ao melhor desempe-
nho do corpo clinico e dos demais profissionais de saude,
em beneficio da populacao, sendo responsavel por faltas
éticas decorrentes de deficiéncias materiais, instrumentais
e técnicas da instituicao;

[ll. Assegurar o pleno e autébnomo funcionamento das
Comissoes de Etica Medica;

IV. Certificar-se da regular habilitacao dos médicos perante
o Conselho de Medicina, bem como, sua qualificacao como
especialista;

V. Organizar a escala de plantonistas, zelando para que
nao haja lacunas durante as 24 horas de funcionamento
da instituicao;
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VI. Tomar providéncias para solucionar a auséncia de
plantonistas;

VIl. Cumprir o que determina a norma quanto as demais
comissoes oficiais, garantindo seu pleno funcionamento;

VIIl. Assegurar que os médicos que prestam servico no
estabelecimento assistencial médico, independente do
seu vinculo, obedecam ao disposto no Regimento Interno
da instituicao;

IX. Assegurar que as pessoas juridicas que atuam na ins-
tituicao estejam regularmente inscritas no CRM;

X. Assegurar que 0s convéenios na area de ensino cumpram
as normas regimentais;

XI. Nao contratar médicos formados no exterior sem registro
nos Conselhos de Medicing;

Xll. Atentar-se para o bom funcionamento da Instituicao;

Xlll. Garantir que os medicos e demais profissionais da
saude que prestam servico no Hospital Casa de Saude,
independente do seu vinculo, obedecam ao disposto nos
respectivos Cédigos de Etica e demais normas e orienta-
coes Institucionais;

XIV. Zelar para relagoes dialogicas, interprofissionais, educati-
vas, éticas e transparentes nos diferentes ambitos de atuagao;

XV. Participar nas tomadas de decisoes institucionais;
XVI. Representar a instituicao quando se fizer necessario;

XVII. Zelar para que as auditorias de procedimentos medicos
sejam realizadas exclusivamente por auditores medicos;

XVIIl. Acompanhar sistematicamente a contratagao de novos
colaboradores medicos na instituicao;
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XIX. E assegurado ao Diretor Técnico o direito de suspender
integral ou parcialmente as atividades do estabelecimento
assistencial medico sob sua direcao quando faltarem as
condigoes funcionais previstas nesta norma e na Resolucao
CFM n22056/2013;

XX. Cumprir e fazer cumprir o presente regimento.

Art. 35 - O Diretor Clinico é o representante do corpo clinico
no Hospital Casa de Saude e da Unidade de Pronto Atendi-
mento. Ele é o elo entre o corpo clinico e a equipe diretiva da
Instituicao. Suas fungoes sao compartilhadas com o Diretor
técnico e por bom senso, e relagoes interprofissionais validam
e compartilham saberes e decisoes.

Art. 36 - Compete ao Diretor Clinico:

|. Cumprir e fazer cumprir o presente regimento, o Cédigo de
Etica Médica e demais normas e orientacoes da instituicao;

l. Zelar pelo cumprimento das disposicoes legais da pratica
medica e regulamentares em vigor;

lll. Assegurar condicoes dignas de trabalho e os meios
indispensaveis a pratica assistencial, visando o melhor
desempenho do Corpo Clinico e dos demais profissio-
nais de saude em beneficio do usuario e da sustentabili-
dade do Hospital Casa de saude;

IV. Garantir que os meédicos e demais profissionais da
saude que prestam servi¢co no Hospital Casa de Saude,
independente do seu vinculo, cumpram ao disposto nos
respectivos Cédigos de Etica e demais normas e orienta-
¢oes institucionais;
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V. Assegurar o pleno e autbnomo funcionamento das Comis-
soes Permanentes e obrigatorias, em especial as Comissoes
de Etica Médica do Hospital Casa de Saude;

VI. Garantir a melhoria da qualidade e seguranca do pa-
ciente em todo o processo de internagao em consonancia
com a legislacao vigente;

VII. Certificar as boas praticas e os critérios estabelecidos
pelo Nucleo de Seguranga do Paciente, bem como o Servico
de Controle de Infecgao Hospitalar;

VIIl. Assegurar a continuidade dos servigos assistenciais,
inclusive aqueles de forma ininterrupta, quando aplicavel;

IX. Zelar pela boa assisténcia prestada aos pacientes;

X. Certificar-se da regular habilitacdo dos meédicos perante
os Conselhos de Medicina, bem como, sua qualificacao
como especialistas, exigindo a apresentagao formal dos
documentos comprobatorios, cujas copias devem constar
da pasta funcional do médico perante o setor responsavel;

Xl. Supervisionar os servicos assistenciais do hospital, inclu-
sive os relacionados aos programas de residéncia médica,
aperfeicoamento e estagio, visando manter o mais alto pa-
drao de atendimento aos pacientes e seus acompanhantes;

Xll. Estudar e propor medidas que visam a melhoria téc-
nica ou administrativa dos servicos medico-hospitalares,
bem como examinar solicitacoes e sugestoes do Corpo Cli-
nico e adotar as providéncias compativeis com a realidade
hospitalar e as sugestoes propostas.

XlII. Propor medidas capazes de desenvolver acoes técnico-
-administrativas que coloque o hospital no servigo de exce-
léncia;
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XIV. Cumprir os critérios para funcionamento dos servi-
cos hospitalares de quaisquer naturezas estabelecidos na
Resolucao CFM n2 2.056/2013 e suas atualizagoes;

XV. Preparar a documentagao a ser enviada aos 6rgaos de
controle da atividade médica e do hospital em consonancia
com o diretor técnico;

XVI. Assegurar que as propagandas institucionais obede-
cam ao disposto na Resolucao CFM n21.974/2011 e suas
atualizacoes;

XVII. Propor a organizacao dos servigos medicos a adminis-
tracao do hospital, bem como a criacao de novos servicos,
em consonancia com a Diretoria do Hospital Casa de Saude;

XVIII. Propiciar a integragao permanente entre a area me-
dica e a administracao do hospital, em consonancia com a
Diretoria do Hospital Casa de Saude;

XIX. Incentivar e promover o aprimoramento técnico e
cientifico dos profissionais, bem como identificar as boas
praticas laborais e disciplinares;

XX. Colaborar na apuracao de condutas inadequadas de
colaboradores por meio de mecanismos internos de inves-
tigacao e apuragao de responsabilidades;

XXI. Intervir na OCORRENCIA de glosas das faturas médico-
-hospitalares apresentadas, seja descrito o que foi glosado e
suas justificativas, e SOLICITAR ao médico assistente, e ao
diretor técnico, as devidas explicacoes, DEVENDO as res-
postas ou justificativas ser formalizadas por escrito;

XXII. Propiciar a integracao das equipes de ensino;

XXII. Estimular a pratica profissional interdisciplinar no
Hospital Casa de Saude.
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Art. 37 - O Responsavel Tecnico do Servico de Enfermagem
é o profissional que planeja, organiza e coordena os servicos
de enfermagem.

Paragrafo Unico - O Responsavel Técnico do Servico de Enfer-
magem é um profissional nomeado pelo Diretor Superinten-
dente com perfil de lideranca e potencial de coordenar junto a
Direcao Administrativa os servicos clinico-assistenciais.

Art. 38 - O objetivo do Responsavel Técnico do Servico de Enfer-
magem é ser o elo entre a equipe de enfermagem do hospital, a
Instituicao e o Conselho Regional de Enfermagem (COREN).

Art. 39 - Compete ao Responsavel Técnico do Servico de
Enfermagem do Hospital Casa de Saude e da UPA:

|. Cumprir e fazer cumprir os preceitos eticos e legais da
profissao de enfermagem, o Regimento do Hospital e da
UPA e as determinacoes da Diregao Geral;

ll. Acompanhar o servico de enfermagem da Instituicao;

[ll. Planejar, organizar, monitorar e avaliar do servico de
enfermagem da Instituicao;

IV. Colaborar com a Direcao Técnica, de Ensino e Adminis-
trativa da Instituigao;

V. Desenvolver programas de assisténcia integral e continua
aos pacientes e de orientagao e atualizagao de conhecimento
a sua equipe;

VI. Zelar por o cuidado de enfermagem livre de impericia,
imprudéncia ou negligéncia

VII. Incentivar e promover o aprimoramento tecnico e cien-
tifico dos profissionais de enfermagem;
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VIII. Identificar as boas praticas laborais e disciplinares de-
senvolvidas nos ambientes do hospital e fortalecé-las por
meio de divulgagao na midia, publicagcao em peridédicos
cientificos ou educagao permanente;

IX. Criar elos entre as equipes de ensino, os espacos de
estagio e a Instituicao;

X. Cumprir e fazer cumprir a Norma-Regulamentadora n232;

XI. Cumprir outras prerrogativas ético-legais previstas no
codigo de ética dos profissionais de enfermagem, como
as demais atribuicoes apresentadas no Regimento Interno
dos profissionais de enfermagem da Instituicao;

XIl. Assessorar os demais coordenadores do Hospital em
matéria de assisténcia/cuidado em saude conforme rege o
Conselho Federal de Enfermagem.

§ O Responsavel Técnico do servico de enfermagem da Unida-
de de Pronto Atendimento (UPA) tem atribuicoes proprias do
servico de Urgéncia e Emergéncia, conforme plano de trabalho.

Art. 40 - Os Coordenadores tem sob responsabilidade os se-
tores de:

[. Clinica Médica;

Il. Clinica Cirurgica;

lll. Unidade de Atencao Psicossocial;
IV. Area Materno-Infantil;

V. Servico de Ambulatorio.

Art. 41- A Clinica Medica, conhecida como Medicina Interna, é
uma especialidade medica, exceto cirurgica, que engloba todas
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as especialidades e também busca a medicina preventiva e
quando necessario cuida de pacientes em terminalidade.

Art. 42 - A Clinica Cirurgica é a Unidade hospitalar responsavel
pelos pacientes que estao em preparo cirurgico e/ou em condi-
cOes pre-operatérias. Sao aqueles provenientes dos diferentes
setores das redes de Saude, Unidade Basica de Saude, ambula-
torios, centro clinico dentre outros. Nesta Unidade comporta ain-
da os pacientes que demandam os cuidados de pos-operatorios.

Art. 43 - A Unidade de Atencao Psicossocial e o Espaco de
acolhimento e atengao a pessoas com transtornos mentais
e/ou com necessidades de saude decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas com praticas multi e interprofissionais
eticas, terapéuticas e subjetivas.

Art. 44 - A Area Materno-Infantil, conhecida como o espaco de
acolhimento do binémio mae-bebé na Unidade de maternidade
e obstetricia e a internacao pediatrica na Unidade de pediatria.
Estas Unidades sao as mais antigas na historia da Instituicao e
cumpribem a finalidade de atender gestantes de Risco habitual
e atender na pediatria criancas de media complexidade.

Art. 45 - O Ambulatério de Multiplas Especialidades oferece
servigos em conformidade com as Redes de Atencao a Saude
de forma proxima e acessivel a populagao, por disponibilizar
servicos conforme necessidade da Regiao de abrangéncia.
Seus servigos sao ofertados em regime de consultas prée-agen-
dadas e sua referéncia é conforme a organizagao do Estado do
Rio Grande do Sul e a contratualizagao de servicos.
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Art. 46 - O Coordenador da Clinica médica é responsavel por
esta e pela Unidade de Atendimento Psicossocial;

Art. 47 - O Coordenador da Area Cirlrgica é responsavel
pelo Centro Cirurgico, Sala de Recuperacao Pds-anestésica,
Unidade Cirurgica e Centro de Materiais e esterilizacao;

Art. 48 - O Coordenador do setor Materno Infantil tem sob
responsabilidade a Maternidade, Centro Obstetrico e Pediatria;

Art. 49 - O Coordenador do Ambulatorio e responsavel pelos
atendimentos ambulatoriais e responde pelo cadastro no
Sistema de Regulagao de Consultas Estadual vigente.

Paragrafo primeiro: Todos os coordenadores seguem o Regi-
mento Interno do Servico de enfermagem;

Paragrafo segundo: As atribuicoes, competéncias, direitos
e deveres dos coordenadores estao descritos no Regimento
Interno do Servico de Enfermagem, no Manual de Normas e
Rotinas de cada setor/Unidade e nas resolucoes provenientes
do Conselho Regional de Enfermagem.

Art. 50 - A Direcao de Ensino é dirigida por um gerente in-
dicado pelo Reitor da Universidade Franciscana e tem como
objetivo integrar o primeiro colegiado de gestao do Hospital
Casa de Saude e coordenar as acoes de Ensino, Pesquisa e
Inovacao tecnologica.

Paragrafo Gnico: A equipe da direcao de ensino tem como as-
sessoria o diretor de graduacao, o diretor de pds-graduacao
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e o diretor de inovacgao e tecnologia todos provenientes da
Universidade consonantes com a Diretora Superintendente.

Art. 51 - Sao atribuicoes da direcao de ensino:

. Identificar e assegurar de forma articulada ao Colegiado
Administrativo, a implementacao de acoes em infraestru-
tura fisica, tecnoldgica e recursos humanos necessarios ao
aprimoramento do Hospital como espacgo de pratica;

Il. Participar como membro efetivo do Colegiado de Pes-
quisa do Hospital Casa de Saude;

lll. Promover o ambiente integrado e colaborativo entre
atencao a saude, ensino e a pesquisa;

IV. Propor e coordenar mecanismos de comunicagao e dia-
logo permanente com o ambiente universitario que resulte
numa relacao de respeito e interprofissionalidade;

V. Promover, coordenar e executar acoes, atividades, eventos
e seminarios de integracao entre o Hospital Casa de Saude
e a Universidade Franciscana com o objetivo de fortalecer
e vinculo entre ensino, servico e extensao;

VI. Subsidiar direcao do Hospital Casa de Saude em matéria
relacionada a oferta de campos de estagio curricular em
consonancia com os referidos servicos;

VII. Cumprir e fazer cumprir este regimento no que se refere
as demandas do ensino, inclusive normas regulamentadoras,
orgaos Institucionais e servigos hospitalares;

VIII. Outras diretivas sao dadas pelos documentos préprios
das Instituicoes de Saude e Ensino que compode o setor de
educacao do hospital a nivel de graduacao, pés-graduacao
e residéncia.

34 QOO OO OO



Art. 52 - Sob sua responsabilidade do Diretor de ensino estao
os setores de:

|. Ensino de Graduacao e Tecnico;
ll. Ensino de Pds-graduacao;

lll. Pesquisa e Inovacao Tecnoldgica.

Art. 53 - A Direcao de Ensino organiza e atua pela Universi-
dade Franciscana, mas nao de forma seletiva ou excludente,
antes promove a aproximacao de todos os cursos, escolas e
Universidades que estao no Hospital Casa de Saude realizan-
do sua formacao académica;

Art. 54 - O Diretor estrategico e escolhido pela Presidente da
SEFAS. Suas atividades vinculam-se a gestao administrativa
que esta sob a supervisao direta do Diretor Superintendente
e do Administrador.

Art. 55 - A Direcao Estrategica tem por composicao os seguin-
tes setores:

|. Tecnologia de Informacao (Tl);
ll. Recrutamento e selecao;
[Il. Administracao de Pessoal;

[V. Setor financeiro e contabilidade

Art. 56 - Todos os setores mencionados acima estao situados
na sede da Mantenedora (SEFAS), inclusive o Diretor Estratégico.
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Art. 57 - Ao Diretor Estratéegico objetiva:

|. Define metas prioritarias aos diferentes setores que o
compoem;

[l. Negociar e delegar funcoes entre os diferentes seto-
res, considerando que o Diretor Estrategico tem sede na
Mantenedora SEFAS;

lll. Planejar o futuro da equipe e indicar passos para
atuagao por parte dos seus colaboradores do Hospital
Casa de Saude;

IV. Treinar e validar as acOes e atividades de medio e longo
prazo que foram definidas no Planejamento Estratégico;

V. Gerenciar conflitos entre as equipes e trabalhar para que
todos os colaboradores desempenhem suas funcoes de
forma integral.

Art. 58 - A direcao Estrategica interliga ainda a gestao Insti-
tucional e conta com a colaboragao dos seguintes setores:

|. Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho (SESMT):

Il. Revisao de Prontuarios e Servico de Arquivo Medico e
Estatistica (SAMI);

[ll. Contabilidade e Patrimonio;
IV. Setor de compras

V. Farmacia e Almoxarifado.

Art. 59 - A Direcao Operacional é dirigida por um gerente,
indicado pelo Administrador, confirmado pelo Diretor Superin-
tendente. Ele é subordinado ao administrador.
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Art. 60 - O gerente Operacional é responsavel por gerir 0s
servigos de apoio. E tem por atribuicao:

|. Garantir que os servicos de apoio sejam oferecidos de
forma integral e segura aos pacientes;

ll. Assegurar condicoes dignas de trabalho e os meios in-
dispensaveis a pratica assistencial;

lIl. Melhor desempenho dos servicos e da sustentabilidade
do Hospital Casa de saude;

IV. Gerenciar conflitos entre as equipes de trabalho;

V. Organizar escalas de servicos das equipes assegurando
a completude dos servicos em todas as Unidades;

VI. Realizar educacao em servigo para todos os profissio-
nais que estao sob sua gestao;

VII. Garantir que haja uma comunicacgao clara entre a admi-
nistracao, os servicos de apoio e a Mantenedora;

VIIl. Comunicar atividades excepcionais a administracao
para que sejam avaliadas;

IX. Encaminhar ao setor de compras o que for necessario
a aquisicao;

X. Comunicar em tempo habil ao setor de patriménio o que
for transferido, doado, perdido ou encaminhado;

Xl. Zelar pelo cumprimento das boas praticas em saude no cui-
dado e na prestacao de servico a Instituicao e aos pacientes;

Xll. Cumprir e fazer cumprir as normas que sao definidas
ao ambiente hospitalar, inclusive aquelas contidas neste
Regimento.

Xlll. Os setores que estao sob a responsabilidade do
Gerente Operacional sao: Internagao, Servigo de Nutrigao
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e Dietética (SND), Higienizacao, Lavanderia e Rouparia,
Portaria e Manutencao.

CAPITULO IV

DAS EQUIPES DE ASSESSORIA AO
DIRETOR SUPERINTENDENTE

Competéncias da Assessoria Juridica

Art. 61 - A assessoria juridica e realizada através de contrato
de prestacao de servicos, atuando de forma preventiva, bus-
cando solugOes para situacoes consolidadas e para as inter-
corréncias que surgirem, com respaldo legal, assim como
prevenir gastos e danos, além de diminuir erros ou falhas em
razao de desconhecimento juridico, evitando-se litigios para a
Instituicao, competindo-lhe ainda:

|. Proceder a analise de documentos, de normas adminis-
trativas e legais;

Il. Elaborar contratos e documentos, orientar preventiva,
trabalhista e civilmente, bem como, em condutas e proce-
dimentos nas mais diferentes situacoes;

lll. Participar em audiéncias e reunioes, propositura de
acoes, apresentacao de defesas e recursos em procedi-
mentos administrativos e judiciais;

[V. Acompanhar os processos administrativos e judiciais;

V. Realizar a revisao dos procedimentos em curso e demais
medidas administrativas que se fizerem necessarias.
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Paragrafo unico: Os servicos de consultoria juridica sao
acessados e realizados mediante reunides presenciais e
virtuais, consultas verbais, via e-mail, contato telefonico e
mensagens de aplicativo (WhatsApp), sobre situacoes que
requeiram conhecimentos legais e analise juridica que ocor-
rem no dia a dia da instituicao nas areas civel, trabalhista,
empresarial e administrativa.

Art. 62 - Assessoria de Comunicacao e consultoria estratégica

E um prestador de servico externo com contrato empresarial.
Atende como consultoria com assessoramento em acoes de
comunicagao e relacionamentos, entre outras demandas que
surgirao ao longo da prestacao de servico envolvendo a area de
comunicagao e tem como competéncia as seguintes atribuicoes:

|. Produzir conteudo e redes sociais - Marketing Digital;

ll. Atualizar eventos, media training, planejamento de cam-
panhas e artes para campanhas diversas;

[Il. Administrar gestao de crise, follow up com jornalistas,
monitoramentos diversos;

IV. Possibilitar ao Hospital Casa de Saude servicos para
endomarketing positivo;

V. Oportunizar acompanhamento das agoes de educacao
em saude nas midias sociais;

VI. Orientar a Direcao do Hospital Casa de Saude no que se
refere a comunicacao interna e externa;

Art. 63 - Das comissoes e comités obrigatoérios

As comissoes e 0s comités sao 6rgaos formados por profis-
sionais de saude ou trabalhadores do ambiente hospitalar.
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Sao organismos capazes de produzir indicadores que balizam
as acoes que promovem a seguranca do paciente, a gestao do
cuidado e as acoes que preservam os profissionais de saude.
As comissoes e comités que compoem o Hospital Casa de
Saude estao descritas a seguir:

|. Comissao de Educacao Permanente do Hospital Casa de
Saude atua como ¢rgao de assessoria vinculado a Direto-
ria Técnica médica e de enfermagem do Hospital, tendo
como finalidade estabelecer um processo permanente de
treinamento, aperfeicoamento e atualizacao que envolve a
equipe médica, de enfermagem e demais colaboradores do
hospital, inclusive a equipe do Ensino no que se refere a
Organizacgao Institucional.

[l. Comité da Qualidade tem como funcao prezar pela
Qualidade da Assisténcia e do Ensino, bem como, oferecer
suporte a direcao no que se refere aos servicos que envolve
qualidade de assisténcia clinica.

[Il. Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar tem como
objetivo, definir medidas de prevencao e/ou controle de
infeccoes hospitalares, cumprindo e fazendo cumprir a le-
gislacao e as normas vigentes, informando periodicamente
com relatorios a direcao, as coordenacoes do Hospital, aos
orgaos de Vigilancia e notificacao em saude e ao Sistema
Unico de Saude, sobre a situacdo do Controle de Infeccdo
Hospitalar, prezando pela saude de todos os envolvidos
com e no ambiente hospitalar.

IV. Comissao de Humanizagao tem como objetivo assegurar
assisténcia humanizada considerando a sensibilidade, o com-
prometimento com a dignidade do ser humano, respeito a
cultura de cada usuario conforme determina a Politica Nacio-
nal de Humanizagao.
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V. Nucleo de Regulacao Interno de leitos tem como objetivo
regular a disponibilidade de leitos de acordo com a neces-
sidade da demanda, priorizando o acesso de acordo com os
critérios Regimentais, fluxo e protocolos interinstitucionais.

VI. Comissao de Revisao de Prontuarios faz parte de um
conjunto de padroes apropriados para garantir a qualidade
da assisténcia aos pacientes, bem como a seguranca da in-
formacao. O preenchimento do prontuario completo e exa-
to com dados que nao apresentem erros e inconsisténcias,
devidamente ordenados, contribui para assegurar a corre-
ta assisténcia ao paciente e para a obtencao de recursos
financeiros mediante procedimentos comprovados, confi-
gurando um documento juridico importante para institui-
cao, paciente/cliente.

VII. Comissao de Documentacao Médica e Estatistica objeti-
va promover as medidas normativas e técnicas de controle
de execucao das normas de preenchimento, guarda, arqui-
vamento e recuperacao dos dados contidos nos prontuarios,
segundo a Resolucao n? 1.638/2002, que define prontuario
medico e torna obrigatdria a criagcao desta comissao nas ins-
tituicoes de saude, preza ainda para a conscientizacao que
o prontuario é documentacao do paciente e a ele deve ser
disposto dentro da legislagao.

VIII. Comité Transfusional é de natureza técnico-cientifica
permanente, com funcoes educativas. Objetiva o desen-
volvimento, aprimoramento, monitoramento e educagao
em saude no que se refere as praticas hemoterapicas.

IX. Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional objeti-
va estabelecer todos os parametros que regem o processo
de acompanhamento das Terapias Nutricionais realizados no
hospital, avaliar e validar procedimento Operacional Padrao
na atividade fim, promover educacdo em saude quando
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houver inconformidades no atendimento, organizagao e fluxo
de cuidados.

X. Comissao de Avaliacao de Feridas “CAAF objetiva, con-
tribuir para a prevencao, qualificacao do cuidado de lesoes,
acompanhar lesoes raras ou que exigem estudo aprofun-
dado, promover o cuidado em Saude e analisar de forma
consultiva materiais e medicamentos que sao solicitados
para uso em lesoes.

Xl. Comissao Cientifica tem como funcao analisar a exe-
quibilidade dos projetos de pesquisa, aprovar a execucao,
acompanhar o desenvolvimento e receber feedback conclu-
sivos. Além de seus membros, a Comissao Cientifica podera
contar com o apoio de pesquisadores renomados nas areas
de cuidado, gestao e ensino para assessorias “ad hoc”.

Xll. Comissao de Avaliagao de Obitos maternos, infantis e
Neonatais objetiva atuar como 6rgao deliberativo, normativo,
educativo vinculado a diretoria técnica médica. Sua finalidade
é elucidar as circunstancias dos obitos, identificar os fatores
de risco e propor medidas para melhoria da qualidade da
assisténcia a saude para a reducao da mortalidade evitavel.

Xlll. Comissao de Biosseguranca objetiva atuar como 6rgao
de assessoria diretamente vinculado a Diretoria Tecnica
meédica e de enfermagem do Hospital, cabendo a mesma
elaborar, indicar, propor e avaliar a aplicagao dos parame-
tros de biosseguranca em todo hospital, a mesma acompa-
nha processos que se referem a seguranca do paciente, dos
profissionais, colaboradores e estudantes.

XIV. Comissao de Avaliacdo de Obitos objetiva resguardarem
0 paciente e seus familiares, bem como, a Instituicao hospi-
talar de quaisquer erros, prevenir problemas de ordem ético -
profissional, corrigir desvios, acompanhar agoes e atitudes
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que necessitam de educa¢ao em saude, promover o respeito
e a dignidade do ser humano em todos os procedimentos
hospitalares e em todos os setores e servicos.

XV. Comissao de Seguranca do Paciente objetiva contribuir
para a qualificacao do cuidado em saude, através de inicia-
tivas voltadas a seguranca do paciente. Comissao consultiva
para a definicao de padronizagao de medicamentos, colaborar
na construcao, implementacao de Procedimento Operacional

Padrao (POP) referentes a assisténcia direta ao paciente.

XVI. Comissao de Farmacia e Terapia Hospitalar tem por fi-
nalidade servir de instancia consultiva e de assessoria do
hospital, e suas acoes devem estar voltadas a promocao do
uso racional de medicamentos, bem como, diretrizes para

prescricao, distribuicao e uso dos mesmos.

XVII. Comissao de Protecao Radiologica objetiva, otimiza-
¢ao da protecao radiologica, limitagao de doses individuais e
prevencao de acidentes. Esta comissao esta embasada na NR
n° 32 do Ministério do Trabalho de 16/11/2005 e Portaria Fe-
deral n° 453 de 01/06/1998 que estabelece as diretrizes basi-
cas de Protecao Radiolégica e MS/MEC n° 285 de 24/03/2015
que estabelece obrigatoriedade de sua constituicao.

XVIII. Comissao de Gerenciamento de Residuos objetiva
definir acoes que visem a implantacao, implementagao e
manuten¢ao do Programa de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude, de acordo com as normas vigentes e
protocolos proprios.

XIX. Comissao Interna de Prevencao de Acidentes e Assédio
objetiva orientar, treinar, prevenir e dar providéncias aos pos-
siveis acidentes no ambito das duas instituicoes, fiscalizar to-
das as atividades que sao desenvolvidas formalizando mapas
de risco e cumprir e fazer cumprir o que determina a NR5 e
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a lei 14457 que define o papel da CIPA na prevengao dos
Assédios em ambiente de trabalho.

XX. Comissao multidisciplinar de prevencao de risco e aci-
dentes com perfurocortantes: tem como objetivo reduzir os
riscos de acidentes com materiais perfurocortantes, com
probabilidade de exposicao a agentes bioldgicos, por meio
da elaboracao, implementacao e atualizagao de plano de
prevencao e riscos com materiais perfurocortantes.

XXI. Comissao de ética médica: tem como objetivo fiscalizar
a atividade medica na instituicao, com atencao a condicao
de trabalho, niciativa e qualidade da assisténcia prestada
aos pacientes com base nos preceitos éticos e legais da
profissdo. Instaurar procedimentos internos demanda-
dos por denuncia formal. Atuar de forma a incentivar acoes
preventivas e orientativas aos profissionais em suas condu-
tas e comportamentos eticos, bem como colaborar com o
Conselho Regional de Medicina.

XXIl. Comissao de ética de enfermagem: tem como objetivo
educar, orientar e sensibilizar quanto ao exercicio ético e
profissional da enfermagem; instaurar procedimentos in-
ternos demandados por denuncia formal a esta comissao.
Orgao ligado ao Conselho Regional de Enfermagem.

Art. 64 - Outras diretivas sao dadas mediante protocolos,
regimentos, portarias e documentagoes proprias de cada co-
missao conforme normas dos servicos de saude, Organizagao
Mundial da Saude (OMS), Ministério da Saude (MS) e Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).
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Art. 65 - Consultores em gestao de Saude

l. A consultoria e feita mediante solicitagao da Diretora Su-
perintendente, tem como objetivo oferecer suporte gerencial

a finalidade do hospital seja para o cuidado direto aos pacientes,
gestao de pessoas, financas e estratégia.

Il. A consultoria podera ser de forma direta ou indireta, ou seja,
podera intervir diretamente no cuidado em saude ou oferecer
estratégias que melhorem os processos de saude/gestao.

lll. A consultoria em gestao pode ser individual ou empre-
sarial, conforme a necessidade do Hospital.

IV. A forma contratual dar-se-d4 mediante assinatura do
Hospital, através da Diretora Presidente da SEFAS e do
prestador do servico. Este deve conter data de inicio e de
téermino e os objetivos da consultoria.

CAPITULO V

DAS EQUIPES DE ASSESSORIA
DO ADMINISTRADOR

Art. 66 - Setor de Tecnologia de Informacao

A Tecnologia de Informacao é uma ferramenta tecnoldgica ca-
paz de agilizar, dar seguranca e confiabilidade aos processos
de gestao e cuidado. Tem por Competéncia:

|. Melhorar os servicos clinicos, médicos, processos de tra-
balho, aperfeicoar a gestao e reduzir os custos hospitalares;

Il. Viabilizar a gestao, o cuidado clinico assistencial e a segu-
ranca do paciente e dos usuarios;
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lll. Gerar dados que possam contribuir com a gestao Ins-
titucional de modo a tomar atitudes de gestao eficazes e
eficientes na missao do Hospital Casa de Saude;

IV. Integrar as areas assistenciais de modo que 0s servigos
possam se comunicar por meio dos programas tecnoldgicos
em saude;

V. Oferecer informagoes ao colegiado administrativo que
sejJam compativeis com a politica Institucional;

VI. Oferecer relatérios e planilhas das atividades clinico-
-assistenciais sempre que necessario;

VII. Possibilitar o manejo de dados produzidos institucional-
mente para fins académicos desde que sejam respeitadas a
legislagao vigente para o monitoramento de dados sensiveis;

VIIl. Acompanhar sempre que solicitado os servicos de
apoio no tocante a manutengao e organizacao dos PEP
(Prontuario Eletronico de Paciente);

IX. Armazenar os dados Institucionais conforme norma
vigente no pais, Lei Geral de Protecao de Dados, ABNT, ética
em saude, resolucao dos Conselhos de classe, normas
Internacionais de ética e bioética;

X. Cumprir e fazer cumprir o que esta disposto neste Regi-
mento e outras diretivas sao dadas no Manual de normas
do setor de tecnologia em informacao.

Art. 67 - Controladoria

Orgao vinculado diretamente & Diretoria na Mantenedora.
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Compete ao setor de Controladoria:

l. Auxiliar na administragao, na tomada de decisao estrate-
gica fundamental com monitoramento continuo;

ll. Auxiliar na elaboracao de orcamentos e controle finan-
ceiro na Instituicao;

[II. Contribuir na implementacao e implantacao de processos
de trabalho na area administrativa;

IV. Acompanhar e mensurar os indices de desempenho
que mostram se a Instituicao esta cumprindo as metas
estabelecidas;

V. Acompanhar o plano de médio e longo prazo da Instituicao
no tocante ao cumprimento dos indicadores estabelecidos;

VI. Ser elo entre o administrador e a Diretoria da SEFAS no
que se refere ao planejamento estratégico e suas avalia-
coes periddicas;

VII. Desenvolver estrategias de trabalho e acoes de planeja-
mento que potencializam as forgas, minimizam as fraquezas,
evidenciam as possibilidades e enfraqueca as ameacas;

VIII. Outras diretivas sao dadas nos documentos proprios
da mantenedora SEFAS.

Art. 68 - Gestao de custos/compras

Setor vinculado a Mantenedora, mas que atua no Hospital
Casa de Saude como elo entre a filial e a Rede SEFAS.
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Compete a gestao de Custos/Compras:

|. Reconhecer as areas hospitalares que exigem ser oti-
mizadas e fortalecidas. As areas de atuacao sao: Custos -
tudo que é gasto direta ou indiretamente na prestacao de
um servico ou de um produto.Custos fixos- as despesas
que nao se reduzem independente do Hospital. Custos
variaveis sao aqueles cujo valor se altera quando se au-
menta ou diminui a quantidade de volume de servicos
prestados.

Il. Identificar os principais gargalos da instituicao;

lIl. Prover estrategias de trabalho para equilibrar as financas
a partir do didlogo com a controladoria;

IV. Receber dos setores hospitalares as demandas de aqui-
sicao e manutengao de materiais, equipamentos e iInsumos;

V. Definir por ordem de prioridades as principais necessi-
dades de cada setor;

VI. Dialogar com todos os entes envolvidos quando houver
conflitos de prioridades que devem ser decididos entre a
administracao, setor solicitante e a gestao das compras;

VII. Avaliar aquisicoes de custos elevados, superior a dois
salarios minimos, que devem ser dialogados com a admi-
nistracao;

VIIIl. Monitorar manutengoes acima de um e meio salario
minimo deve ser avaliados os custos-beneficios e apresen-
tados a administracao;

IX. A aquisicao, controle, monitoramento e rastreabilidade
de equipamentos e materiais sao de responsabilidade do
setor de compras, mas em consonancia com o setor solici-
tante e o Gerente Operacional, sob a autorizacao do Diretor
Superintendente;
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X. Todos os profissionais vinculados ao setor de compras
sao acompanhados por uma profissional que realiza a
gestao de compras e em consonancia com o setor de financas
da Rede SEFAS;

Xl. Outras diretivas sao dadas pela Diretora-presidente da
SEFAS apo6s ouvido a equipe diretiva da Mantenedora.

Art. 69 - Ouvidoria

A ouvidoria é um canal de comunicagao com cidadao/po-
pulacao/usudrios em que centraliza e administra duvidas,
sugestoes e reclamacoes. A ouvidoria acolhe demandas
dos diferentes cenarios hospitalar, tais como: profissionais
internos (colaboradores, profissionais, funcionarios) que
prestam servicos ao hospital, profissionais externos, que
assessoram ou relacionam com os servicos da Instituicao
e os pacientes aqueles que usufruem dos servicos. As ma-
nifestacoes de funcionarios, prestadores de servico e pro-
fissionais de saude também sao importantes para a gestao
do hospital.

Art. 70 - Compete a Ouvidoria

|. Assegurar o continuo funcionamento dos canais de
comunicacao do cidadao com o hospital;

Il. Receber e encaminhar, quando devidamente apresentadas,
as reclamacoes, sugestoes, elogios, solicitacoes e denuncias
que lhe forem dirigidas pelos interessados;
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lIl. Acompanhar as providéncias adotadas pelos setores
competentes, mantendo o interessado informado desse
procedimento

IV. Propor a Diretora superintendente medidas de aperfei-
coamento da organizacao e do funcionamento do hospital,
assim como a edicao, alteracao e/ou revogagao de atos
normativos internos, com vistas a simplificagao e ao aper-
feicoamento administrativo;

V. Assegurar a realizacao da pesquisa de satisfacao do
usuario, conforme diretrizes do Hospital;

VI. Participar das discussoes acerca das agoes necessarias
para melhoria continua

VII. Monitorar o Servico de Informacao ao Cidadao (SIC) e
prestar informagoes ao publico quanto aos servicos e ao
funcionamento da institui¢ao, de acordo com a legislagao
em vigor;

VIIl. Dar devolutivas necessarias aos usuarios e acompa-
nhar as providéncias adotadas pelos setores competentes
mantendo o interessado informado desse procedimento.

IX. Desenvolver acoes de marketing positivo em consonancia
com a assessoria de Imprensa;

X. Desenvolver acoes de endomarketing positivo junto aos
colaboradores e a gestao de pessoas.

XI. Outras diretivas sao dadas pela Mantenedora e a Direcao
Hospital.
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CAPITULO VI

DAS EQUIPES CLINICO-ASSISTENCIAIS

Art. 71 - Equipes clinico-assistenciais sao aqueles formadas
por uma equipe multiprofissional em diferentes areas e es-
pacos do Hospital Casa de Saude e cujo objetivo é assistir,
cuidar, monitorar, inovar e construir canais de comunicagao
entre todos os participantes do processo de cuidado, inclu-
sive acompanhantes/responsaveis e pacientes quando estes
podem responder por si, respeitadas a autonomia do paciente
e a nivel de complexidade da doenca.

Art. 72 - O setor de Clinica cirurgica do Hospital Casa de Saude
e composto por Centro Cirurgico e Sala de Recuperacao Pos-
-anestesica; Unidade Cirurgica.

Sao compostos pelos seguintes profissionais:

|. Enfermeiro Coordenador do Centro Cirurgico: Integra o 22
Colegiado do Hospital Casa de Saude, tem como objetivo
participar e coordenar atividades relacionadas a enfermagem,
bem como, dirigir a gestao do cuidado nestes setores;

Il. Enfermeiro Assistencial: Sao profissionais de nivel superior,
coordena as equipes clinico-assistenciais de seu turno de
trabalho, tem como objetivo distribuir e acompanhar as
atividades de enfermagem, elaborar e monitorar a Siste-
matizacao da Assisténcia de enfermagem;

lll. Técnico de Enfermagem: Sao profissionais de nivel medio,
tem como objetivo admitir e acompanhar os pacientes
desempenham funcao de circulante, executor de acoes e
cuidados de enfermagem e instrumentador;
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IV. A equipe médica que atua neste servigo sao prestadores
de servicos de diferentes especialidades cirurgicas e anes-
tesistas e atuam mediante contrato firmado entre a Direcao
do Hospital e a Empresa/profissional médico;

V. A equipe de higienizacao, de manutencao e outros ser-
vicos de apoio sao de responsabilidade da Instituicao e a
forma de contrato de trabalho e outras diretivas sao dadas
pelos documentos da mantenedora;

VI. Normas e rotinas do setor estao descritas em documen-
tacoes a disposicao nestes setores e lhes sao proprias;

VIl. Os procedimentos operacionais padrao estao descritos,
capacitados e a disposicao para consultas no setor.

VIIl. As demais competéncias etico-legais estao descritas
no Regimento Interno de Enfermagem do Hospital Casa
de Saude.

Art. 73 - O Centro de Materiais e Esterilizacao € uma unidade
funcional destinada ao processamento de produtos para a
saude. As fases de atuagao no CME, sao: pre-limpeza, lim-
peza, embalagem, esterilizacao e dispensacao dos produtos
para saude.

Art. 74 - S3o compostos pelos seguintes profissionais:

|. Enfermeiro: Integra a equipe organizativa e tem como
objetivo supervisionar e avaliar o processo de limpeza,
esterilizagao e guarda de materiais esterilizados, aléem de
garantir a gestao dos recursos para o abastecimento das
unidades assistenciais;
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l. Técnico de Enfermagem: Integra a equipe de cuidado e as-
sisténcia, tem como objetivo garantir a qualidade da limpeza,
embalagem, processo de esterilizagao e guarda de materiais;

[Il. A equipe de higienizacao, manutencao e outros servigos
de apoio sao de responsabilidade da Instituicao e a forma
de contrato de trabalho e outras diretivas sao dadas pelos
documentos da mantenedora;

IV. As demais competéncias etico-legais estao descritas no
Regimento Interno de Enfermagem do Hospital Casa de Saude;

V. Normas e rotinas do setor estao descritas em documen-
tacoes proprias a disposicao neste setor;

VI. Os procedimentos operacionais padrao estao descritos,
capacitados e a disposi¢ao para consultas no setor.

Art. 75 - Materno Infantil - area materno-infantil € composta
por salas de pre-parto, parto e puerpério, Centro obstétrico,
quartos individuais e quartos de alojamento conjunto.

Art. 76 - Sao compostos pelos seguintes profissionais:

|. Enfermeiro Coordenador do setor Materno Infantil: Inte-
grar o 22 Colegiado do Hospital Casa de Saude, tem como
objetivo participar e coordenar atividades relacionadas a
enfermagem, bem como, dirigir a gestao do cuidado na
maternidade, centro obstetrico e pediatria;

ll. Enfermeiro Assistencial: Integrar a equipe Hospital Casa
de Saude, tem como objetivo distribuir e acompanhar as
atividades de enfermagem, elaborar e monitorar a Siste-
matizacao da Assisténcia de enfermagem, avaliar condi-
coes obstétricas, neonatais e pediatricas;
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Il. Técnico de Enfermagem: a equipe assistencial do Hospital
Casa de Saude, tem como objetivo admitir e acompanhar
0s pacientes;

IV. A equipe meédica que atua neste servico sao prestadores
de servicos de diferentes especialidades cirurgicas e anes-
tesistas e atuam mediante contrato firmado entre a Direcao
do Hospital e a Empresa/profissional médico;

V. A equipe de nutrigao, higienizacao, manutencao e outros
servicos de apoio sao de responsabilidade da Instituicao e
a forma de contrato de trabalho e outras diretivas sao
dadas pelos documentos da mantenedora;

VI. As demais competéncias ético-legais estao descritas
no Regimento Interno de Enfermagem do Hospital Casa
de Saude;

VIl. Normas e rotinas do setor estao descritas em docu-
mentagoes a disposicao nestes setores;

VIIl. Os procedimentos operacionais padrao estao descritos,
capacitados e a disposicao para consultas no setor.

Art. 77 - Unidades de Internacao sao espagos que oferecem
servico a pessoas portadoras de necessidades de saude que
exigem internacao hospitalar nas diferentes areas e com grau
de complexidade de nivel médio, classificacao de pacientes de
nivel intermediario.

Art. 78 - Sao compostos pelas seguintes equipes:

|. Enfermeiro Coordenador das Unidades de Internacao:
Integra a equipe de organizacao institucional, tem como
objetivo participar e coordenar atividades relacionadas a
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enfermagem, bem como, dirigir a gestao do cuidado na
Unidade Santa Clara e Psiquiatria (Madre Madalena);

ll. Enfermeiro Assistencial: Integra a equipe executora, tem
como objetivo distribuir e acompanhar as atividades de
enfermagem, elaborar e monitorar a Sistematizacao da
Assisténcia de enfermagem;

lll. Técnico de Enfermagem: integra a equipe executora,
tem como objetivo admitir e acompanhar os pacientes;

IV. A equipe médica que atua neste servico sao prestadores
de servicos de diferentes especialidades clinicas e psiquia-
tria e atuam mediante contrato firmado entre a Direcao do
Hospital e a Empresa/profissional médico ou seu repre-
sentante legal;

V. A equipe de nutricao, higienizacao, servico de manuten-
¢ao e outros servicos de apoio sao de responsabilidade da
Instituicao e a forma de contrato de trabalho e outras dire-
tivas sao dadas pelos documentos da mantenedora;

VI. As demais competéncias ético-legais estao descritas no
Regimento Interno de Enfermagem do Hospital Casa de Saude;

VIl. Normas e rotinas do setor estao descritas em docu-
mentagoes a disposicao nestes setores;

VIII. Os procedimentos operacionais padrao estao descritos,
capacitados e a disposicao para consultas no setor.

Art. 79 - Ambulatorio de Especialidades

O Ambulatério de Especialidades sao centros de diagnostico
e orientacao terapéutica de alta resolutividade. Atende servicos
interprofissionais nas areas de medicina, farmacia, nutrigao,
psicologia, fisioterapia.
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Art. 80 - Compoe o servico de ambulatério de Especialidades

|. Enfermeiro Coordenador: Integrar o 22 Colegiado do
Hospital Casa de Saude, tem como objetivo participar e
coordenar atividades relacionadas a enfermagem, bem
como, dirigir a gestao do cuidado no Ambulatorio;

ll. Técnico de Enfermagem: Integrar a equipe assistencial
do Hospital Casa de Saude, tem como objetivo admitir e
acompanhar os pacientes em atendimentos neste setor;

lIl. A equipe meédica que atua neste servico sao prestadores
de servicos de diferentes especialidades cirurgicas e anes-
tesistas e atuam mediante contrato firmado entre a Direcao
do Hospital e a Empresa/profissional médico;

IV. A equipe de nutricao, higienizagao, manutengao e outros
servigos de apoio sao de responsabilidade da Instituicao e a
forma de contrato de trabalho e outras diretivas sao dadas
pelos documentos da mantenedora;

V. No ambulatoério ha uma participacao efetiva dos alunos
de todas as areas com o objetivo de ensino-aprendizagem;

VI. As demais competéncias eético-legais estao descritas no
Regimento Interno de Enfermagem do Hospital Casa de Saude;

VIl. Normas e rotinas do setor estao descritas em docu-
mentacoes a disposicao nestes setores;

VIII. Os procedimentos operacionais padrao estao descritos,
capacitados e a disposicao para consultas no setor.

Art. 81- Compoe a Unidade de Pronto Atendimento (UPA24hs)

|. Enfermeiro Responsavel Técnico: Integrar o 22 Colegiado
do Hospital Casa de Saude e a Rede de Urgéncia e Emer-
géncia do Municipio de Santa Maria tem como objetivo
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participar e coordenar atividades relacionadas a enferma-
gem, bem como, dirigir a gestao do cuidado no Unidade de
Pronto Atendimento;

[l. Técnico de Enfermagem: Integrar a equipe assistencial
do Unidade de Pronto Atendimento, tem como objetivo
admitir e acompanhar os pacientes em atendimentos
neste setor;

Ill. A equipe meédica que atua neste servigo estao nas diferen-
tes areas descritas no plano de trabalho, salas de Urgéncia,
observacgao, consultorios adulto e pediatrico e atuam me-
diante contrato firmado entre a Presidente da SEFAS e a
Empresa/profissional médico;

IV. Equipe de odontologia: atua nas urgéncias e emergéncias
odontoldgicas conforme plano de trabalho. O contrato é fir-
mado entre a Presidente da SEFAS e a equipe do servico.

V. A equipe de nutrigao, higienizacao, manutencao e outros
servicos de apoio sao de responsabilidade da Instituicao e
a forma de contrato de trabalho e outras diretivas sao dadas
pelos documentos da mantenedora.

VI. As demais competéncias ético-legais estao descritas no
Regimento Interno de Enfermagem da Unidade de Pronto
Atendimento;

VIl. Normas e rotinas do setor estao descritas em docu-
mentagoes a disposicao nestes setores;

VIII. Os procedimentos operacionais padrao estao descritos,
capacitados e a disposicao para consultas no setor;

IX. Assim como os outros setores, na Unidade de Pronto
Atendimento, ha presenca de académicos de diversas areas
de formacao e niveis de formacao profissional.
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Art. 82 - Areas de Apoio Assistencial sdo servicos que atuam
diretamente na assisténcia ao paciente. Contudo, nao possui
um setor especifico, mas apoiam os setores clinico-assistenciais
no cuidado ao paciente. As solicitagoes sao feitas mediante
prescricao médica ou de enfermagem.

Art. 83 - Compoem as equipes de Apoio Assistencial:

l. Psicologia: Integra a Gestao assistencial do Hospital Casa
de Saude, subordinado a area técnica; apresenta como
objetivo: coordenar acoes entre equipes multiprofissional;
referenciar pacientes para a continuidade da assisténcia,
acolher e prestar atendimento individual, a familia e acoes
de preceptoria; demais atividades especificas constam no
manual do Servico de psicologia do Hospital Casa de Saude.

IIl. Servico Social: Integra a Gestao assistencial do Hospital
Casa de Saude, subordinado a area técnica; apresenta como
objetivo: atuar no planejamento, gestao, execucao de politicas,
programas e servigos socio assistenciais, ampliando e asse-
gurando o acesso aos direitos sociais da populagao usuaria do
campo de atuacao, alem de garantir o exercicio da cidadania no
hospital Casa de Saude; demais atividades especificas cons-
tam no manual do Servico Social do Hospital Casa de Saude

lll. Fisioterapia: Integrar a Gestao assistencial do Hospital
Casa de Saude, subordinado a area técnica; apresenta
como objetivo: planejar, coordenar, estimular, acompanhar
e avaliar todas as atividades técnicas e administrativas da
area de fisioterapia nas Unidades de Internacao, visando
um melhor nivel de assisténcia e a adequada média de
permanéncia dos mesmos no Hospital; demais atividades
especificas constam no manual de fisioterapia do Hospital
Casa de Saude.
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IV. Nutricao e dietetica: Integra Gestao assistencial do
Hospital Casa de Saude, subordinado a area tecnica;
apresenta como objetivo: planejar, coordenar, estimular,
acompanhar e avaliar todas as atividades técnicas e ad-
ministrativas da area nutricao nas Unidades de Interna-
cao, atuar junto a equipe multiprofissional, exercer acoes
de preceptoria; demais atividades especificas constam
no manual do Servico de Nutrigao e dietética do Hospital
Casa de Saude.

Art. 84 - Outros servicos que colaboram no cuidado, organi-
zacao e desenvolvimento Institucional sao aqueles que atuam
indiretamente nos cuidados aos pacientes, mas que de igual
maneira contribuem para o bom éxito do atendimento em
saude e do objetivo Institucional. Assim compostos:

l. Servico de Manutencgao

Il. Servico de Lavanderia

lll. Servigco de Rouparia/costura
IV. Servico de Higienizagao

V. Servico de Apoio e Diagnostico
VI. Servico de Recepcao /Portaria

VII. Tecnologia de informacgao setorial

Art. 85 - Compoem estes outros servicos:

|. Servico de manutencao é o setor responsavel por realizar
as manutencoes preventivas e curativas de equipamentos
de media complexidade e que estao no escopo de atua-
cao dos mesmos. Realizar manutengao na rede de energia,
hidraulica, reparos na estrutura, nas aberturas e demais
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espacos da Instituicao. Outras diretivas sao dadas no
Capitulo VIII deste Regimento.

ll. Lavanderia responsavel pelo recolhimento de roupa suja,
selecao a partir da sujidade e lavagem das mesmas conforme
nivel de sujidade. Apds processamento da roupa e sua distri-
buicao em perfeitas condicoes de higiene e conservacao, em
quantidade adequada a todas as unidades hospitalares.
Outras diretivas sao dadas no Capitulo VIII deste Regimento.

ll. Rouparia/costura Centraliza as roupas limpas do hospital,
seleciona, organiza, armazena e distribui conforme as ne-
cessidades de cada setor e dos profissionais que usam as
roupas do hospital. A costura por sua vez, recebe da rou-
paria as roupas que necessitam de pequenos reparos ou
confeccao de pecas para o bloco cirdrgico. Outras diretivas
sao dadas no Capitulo VIII deste Regimento.

IV. Servico de higienizacao/Servicos gerais tem como princi-
pal objetivo prevenir infeccao hospitalar através de téecnicas
higienizagao eficazes capazes de remover os mais diversos
germes dos ambientes. E responsavel pela higiene e limpe-
za das superficies, setores, quartos e demais dependéncias
hospitalares. Outras diretivas sao dadas no Capitulo VIII
deste Regimento.

V. Centro de diagnostico e a area hospitalar responsavel pela
marcagao, realizacao e entrega dos exames sejam dos usua-
rios internos e externos ao ambiente hospitalar. Tem a fun-
¢ao de informar os pares externos sobre o numero de exames
disponibilizados para a rede e ao final de cada més informar
a administracao hospitalar o numero de exames realizados,
a taxa de absenteismo e o monitoramento do teto ofertado.
Outras diretivas sao dadas no manual do setor. O servico é
composto por equipe interprofissional que atua nas diferen-
tes dreas conforme preconiza seus conselhos de classe.
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VI. Servico de recepcao/ portaria tem como princi-
pal atribuicao receber os pacientes, usuarios, familiares,
profissionais e demais pessoas que adentram no ambien-
te hospitalar com cordialidade, reveréncia, eficiéncia nas
informacoes, escuta qualificada e acolhimento. Sao res-
ponsaveis ainda por realizar o cadastro dos pacientes/
usuarios. Esse cadastro deve ser completo e com as infor-
macoes fidedignas para isso ha um manual de normas e
rotinas que serve como orientagao. Outras diretivas sao
dadas no Capitulo VIII deste Regimento.

VII. Nutricao e dietética tem como objetivo produzir e ofe-
recer refeicoes diferenciadas, a partir do perfil, necessidade
nutricional, condicao clinica, perfil da doenca e, em deter-
minados casos, questoes culturais, sempre considerando a
individualidade do paciente, a realidade hospitalar e o ob-
jetivo Institucional. Outras diretivas sao dadas no Capitulo
VIl deste Regimento.

VIII. Tecnologia de Informacao Setorial esta tem como objetivo
cuidar dos dados, materiais, equipamentos e servicos ligados
aos processos clinico-assistenciais. Objetiva ainda monitorar,
zelar e atentar-se para os programas, projetos e atividades
relacionados a comunicagao tecnologica em saude.

CAPITULO VII

EQUIPE DA DIRECAO DE ENSINO

Art. 86 - Direcao de Ensino é o elo entre as Instituicoes de
Ensino, o Hospital Casa de Saude e a Associacao Franciscana
de Assisténcia a Saude e tem suas atribuigoes descritas no
artigo 49 deste regimento.
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Art. 87 - equipe que compoe a Direcao de ensino

|. Geréncia de Ensino: Integra o 12 Colegiado de Gestao
Hospitalar Casa de Saude, coordenar as acoes de Ensino,
pesquisa, inovagao tecnologica e implementar e monitorar
agoes que garantam a certificacao como Hospital de Ensino;

ll. Coordenador de graduacgao: Coordenar e acompanhar
o ensino de graduacao no cenario de pratica do Hospital
Casa de Saude;

Ill. Coordenador de Pds-graduacao: Coordenar e acompanhar
as atividades desenvolvidas pelos cursos de pds-graduacao
no Hospital Casa de Saude;

IV. Coordenador de pesquisa e Inovacao Tecnologica: Coorde-
nar agoes relacionadas a geragao do conhecimento atraves da
pesquisa e da melhoria continua da assisténcia e do ensino,
voltado para a implementacao das praticas tecnologicas, que
resultem no incremento de qualidade no campo assistencial.

CAPITULO VIII

DAS EQUIPES DE GESTAO
ESTRATEGICAS E OPERACIONAIS

Art. 88 - As equipes de gestao estratégicas interligam as
acoes de cuidado voltadas, inclusive para o trabalhador. Tem
no seu escopo de trabalho acoes, atividades, processos de
trabalho e protocolos que estao indiretamente voltadas para
o cuidado em saude.

Art. 89 - As equipes de gestao operacional atuam nos diferen-
tes setores hospitalares como auxiliares diretos no cuidado ao
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paciente e na atencao ao materiais e equipamentos, na acolhi-
da, limpeza, higienizagao dos ambientes e das roupas como
guardiao dos documentos

Art. 90 - Servico Recepcao e portaria, compete:
. Acolher os pacientes, familiares, profissionais da Instituicao;

Il. Orientar quanto as diretrizes gerais de acesso ao am-
biente hospitalar;

lll. Realizar agendamento, marcagao de consultas, retornos,
cirurgias e outros servicos que porventura o hospital venha
a prestar aos pacientes e familiares;

V. Desenvolver mecanismos de acolhimento, conforme
rege a Politica Nacional de Humanizacao;

V. Cumprir e fazer cumprir os regulamentos proprios da
Instituicao no que tange ao acesso, transito e abordagem
nas dependéncias da Instituigao;

VI. Outras diretivas sao dadas no Manual de cada setor.

Art. 91 - Servico de Arquivo Médico e Informacao da Saude
(SAMIS)

|. Planejar, supervisionar, controlar e avaliar o desenvolvi-
mento de todas as atividades relacionadas ao Servico de
Internacao e Alta, Servico de Arquivo, Servico de Estatistica
e Servico de Registro Geral;

ll. Supervisionar o recebimento, registro e controle do mo-
vimento dos usuarios e respectivos prontuarios, sejam eles
das Unidades de Internacao ou do Servico de Emergéncia,
fornecendo dados médicos e administrativos;
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lIl. Zelar pela guarda, controle, manutengao e conservagao
do equipamento e material utilizado;

IV. Outras diretivas sao dadas pelo Manual do Servico.

Art. 92 - Servicos de higienizagao

|. Planejar, supervisionar, executar, controlar e avaliar as
atividades desenvolvidas pelos Servicos de Limpeza e
Comunicagao

ll. Fazer registro diario dos servicos prestados;

lIl. Zelar pela guarda, controle, manutencao e conservagao
do equipamento e material utilizado;

IV. Estimular a pratica profissional interdisciplinar no
hospital;

V. Controlar o gasto de material de limpeza, mantendo re-
gistro de consumo meédio para fins de apuracao de custos;

VI. Colaborar na humanizagao do atendimento hospitalar;

VII. Outras diretivas sao dadas pelo Manual do Servico.

Art. 93 - Servicos de lavanderia, rouparia e costura

|. Planejar, supervisionar, executar, controlar e avaliar as
atividades desenvolvidas pelos Servicos de Lavanderia,
Rouparia e Costuraria;

Il. Fazer registro diario dos servicos prestados;

lIl. Requisitar ao Almoxarifado e receber todos os tecidos,
aviamentos, produtos de lavanderia e demais materiais
necessarios, bem como controlar sua utilizagao, além de
manter atualizado o sistema de gerenciamento com as
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informacoes referentes ao processamento de roupas e
seus custos;

IV. Colaborar na humanizacao do atendimento hospitalar;

V. Zelar pela guarda, controle, manutencao e conservagao
do equipamento e material utilizado;

VI. Estimular a pratica profissional interdisciplinar no
hospital;

VII. Colaborar na humanizacao do atendimento hospitalar e
das relagoes interprofissionais;

VIII. Outras diretivas sao dadas pelo Manual do Servico.

Art. 94 - A Supervisdo de Almoxarifado, Patriménio e
compras compete:

|. Planejar, supervisionar, executar, controlar e avaliar as
atividades desenvolvidas pela Supervisao de Almoxarifado
e Patrimonio;

Il. Receber, conferir, estocar, distribuir e controlar de forma
racional o material recebido mediante pedido de forneci-
mento e das unidades, de acordo com as normas fixadas
pela Diretoria Administrativa e Financeira;

lll. Efetuar o registro de entrada e saida de material no sis-
tema de gerenciamento dos estoques, mantendo a Diretoria
do hospital permanentemente informada sobre os niveis de
cada item existente;

IV. Manter atualizado o sistema de gerenciamento de esto-
ques, fornecendo informagoes precisas sobre o consumo
de materiais por cada setor;

V. Fazer conferéncia periddica dos estoques para verificacao
de saldos, prazos de validade, condicoes de armazenagem,
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avarias e obsolescéncias, efetuando os ajustes necessarios
e dando baixa se for o caso, conforme autorizado pela
Diretoria do hospital;

VI. Obedecer as politicas de estoque adotadas pela Diretoria
do hospital;

VIl. Manter o estoque dos materiais padronizados no hospi-
tal em niveis ideais, de forma que o fluxo de abastecimento
nao seja interrompido por falta, nem haja estoque excessi-
vo, empatando capital desnecessariamente;

VIII. Atender as requisi¢oes dos setores, conforme lista de ma-
teriais padronizados pelo hospital, e distribuir os materiais
mediante emissao de Nota de Fornecimento de Materiais;

IX. Providenciar o tombamento dos bens patrimoniais do
hospital, conforme orientacdao da Administracao Central,
mantendo seus registros cadastrais atualizados e efetuando
levantamentos periddicos para fins de controle e prestacao
de contas mediante a legislagao vigente;

X. Controlar e orientar os funcionarios quanto a boa utilizacao
dos materiais e equipamentos;

Xl. Efetuar o levantamento anual dos bens patrimoniais do
Hospital, e encaminhar seu relatdrio aos setores e/ou 6rgaos
competentes da Administracao Publica Estadual;

Xll. Zelar pela guarda, controle, manutencao e conservacao
do equipamento e material utilizado;

XIIl. Estimular a pratica profissional interdisciplinar no
hospital;

XIV. Planejar e programar a aquisicao dos materiais e equi-
pamentos, devidamente autorizada pela Diretoria, em arti-
culagao com a Supervisao de Almoxarifado e Coordenacao
de Assisténcia Farmacéutica, de conformidade com a politica
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de estoque e as necessidades do hospital, identificando no
mercado as melhores condicoes;

XV. Buscar novas fontes de fornecimento e descobrir
novos produtos, visando o aprimoramento dos procedi-
mentos e os métodos, atraves de uma politica de compras
dinamica e eficaz;

XVI. Manter boas relagdes comerciais com os fornecedores,
assegurando o cumprimento dos prazos de entrega,
através do cumprimento dos prazos de pagamento pela
Diretoria;

XVII. Certificar-se de que materiais adquiridos foram rece-
bidos conforme quantidades e especificagoes constantes
nos Pedidos de Fornecimento de Mercadorias e seus ane-
x0s, através do processo de diligenciamento;

XVIII. Colaborar na humanizacao do atendimento hospitalar;

XIX. QOutras diretivas sao dadas pela mantenedora em
consonancia com o Hospital.

Art. 95 - Farmacia

|. Planejar, coordenar, executar, controlar e avaliar as ativi-
dades desenvolvidas através da Supervisao de Dispensacao
Médica;

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

lIl. Fazer registro diario dos servigos prestados;

V. Manter central de abastecimento farmacéutico e exe-
cutar as atribuicoes e tarefas inerentes ao controle fisico e
contabil necessarios a prestacao de conta do hospital;
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V. Elaborar pedidos de compras de medicamentos de
acordo com a politica administrativa do hospital;

VI. Realizar inventario semestralmente e sempre que ne-
cessario;

VII. Receber, armazenar, distribuir e controlar medicamentos,
insumos farmacéuticos e produtos de laboratorio;

VIII. Controlar, de acordo com a legislagao vigente, medica-
mentos que podem levar a dependéncia fisica e ou psiqui-
ca ou que provoquem efeitos colaterais importantes;

IX. Elaborar avaliagdes farmacoecondmicas e gerenciar
programas de farmacovigilancia e centro de informacao de
medicamentos;

X. Outras diretivas sao dadas pelos manuais e documentos.

Art. 96 - Auditoria

|. Organizar as prioridades como revisao das contas,
auxilio a equipe de enfermagem e equipe medica, orien-
tacOoes as escriturarias, otimizando o trabalho, exames,
preenchimentos checagens de documentacoes, solicitacoes
aos médicos;

ll. Receber prontuarios das unidades de internacao, centro
cirurgico, maternidade e pediatria, bem como, laudos do
ambulatorio;

lll. Revisar os procedimentos realizados dos laudos de
solicitacao e montar o prontuario com AlH, laudo de solici-
tacao assinados e carimbados e notas fiscais quando tiver.

IV. Registrar de forma protocolar o envio e o recebimento
dos prontuarios e laudos de solicitacao e/ou encaminhados
aos seus municipios de origem;
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V. Receber, revisar e anexar as autorizagoes de interna-
cao hospitalar (AlH) e laudos de solicitagoes assinados e
carimbados;

VI. Analisar os documentos (preenchimento, datas, assina-
turas, carimbos, evolugoes, prescricoes, descrigoes cirur-
gicas, notas de sala, notas fiscais, procedimentos compa-
tiveis com o contrato da instituicao, montagem da conta
para melhor visualizacao para faturamento cobrar) atra-
veés de um check-list elaborado para melhor orientacao na
montagem das contas. Se necessario, retorne ao setor de
auditoria para o preenchimento correto;

VII. Promover interacao multisetorial e capacitagao entre
as equipes a para alinhar os processos;

VIII. Realizar atividades inerentes a supervisao do setor de
auditoria e escrituracao do Hospital Casa de Saude;

IX. Organizar os prontuarios e sala para a auditora externa
do Sistema Unico de Saude (SUS) auditar;

X. Acompanhar a auditoria externa;
XI. Discutir os recursos de glosa pela auditoria externa;

Xll. Realizar recursos de glosas diante DEASUS (Departa-
mento de Auditoria do SUS).

Xlll. Entregar os prontuarios ao faturamento para paga-
mento;

XIV. Outras diretivas sao dadas em documentos proprios.
Art. 97 - Faturamento compete:
|. Conferir prontuarios de paciente internados - AlHs;

l. Digitar mamografias;
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[Il. Conferir e digitar as fichas ambulatoriais da Instituicao;

IV. Gerar, corrigir, ajustar e enviar os arquivos das Autoriza-
coes Internacao Hospitalares, ambulatoriais e diagnostico
por imagem da Instituicao conforme Regulamentacao mi-
nisterial para SES e 42 CRS;

V. Cadastrar profissionais, leitos, equipamentos, dentre
outros no Cadastro Nacional Estabelecimento de Saude;

VI. Gerar relatérios de pagamentos médicos;
VII. Gerar relatorios de gestao de faturamento;

VIII. Outras diretivas sao dadas nos protocolos e manual
proprios do servico.

Art. 98 - CDI - Centro de Diagndstico por Imagem compete:

|. Disponibilizar agenda via Sistema para as areas de abran-
géncia da Regiao conforme pactuado em contrato estadual;

l. Ofertar os servicos de diagnodstico por imagem conforme
agendamento previo;

[II. Solicitar cartao SUS a todos os usuarios conforme o perfil
institucional;

IV. Realizar os exames de imagem mediante solicitacao do
hospital para os pacientes internados;

V. Controlar a taxa de absenteismo dos usuarios ao longo
do més;

VI. Ofertar novas agendas mediante altas taxas de abstencao;

VII. Acolher os pacientes/usuarios que acessam o Centro
para realizacao e/ou retirada dos exames;

VIIl. Realizar os exames de acordo com a solicitagao e espe-
cialidade;
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IX. Realizar uma abordagem segura conforme protocolo de
seguranca do paciente;

X. Qutras diretivas sao dadas no Manual do Centro de
Diagndstico e no plano de trabalho do contrato.

Art. 99 - Do Centro de Diagndstico por imagem (CDI) e os
exames ofertadas

|. Disponibilizacao de vagas: agendamento é de grande
importancia para a organizacao do servico de atendimento
aos exames por esse motivo as vagas sao disponibilizadas
pelo (a) coordenador (a) do setor na primeira quinzena do
més nos sistemas SISREG, SIGSS e TOTVS para o més
seguinte cumprindo valores para atingimento de metas em
contrato. A agenda deve ser fechada conforme as quantida-
des de vagas disponibilizadas.

Il. Ultrassonografias: a agenda do exame de ultrassono-
grafia também conhecido como ecografia pode variar a
quantidade conforme o especialista. As datas e quanti-
dades sao disponibilizadas pelo (a) coordenador (a) sem-
pre na primeira quinzena do més que antecede o exame.
A agenda é subdivida em vagas para os pacientes do
Sistema Nacional de Regulagao (SISREG), ambulatério de
especialidades, internacao, e unidade de pronto atendi-
mento (UPA 24H).

Ill. Mamografia: o agendamento é realizado através de
duas fontes fixas sendo ela Secretaria Municipal de Saude
e ambulatorio de especialidades do Hospital Casa de Saude.
Os pacientes regulados pelo municipio sao realizados atra-
ves de contato telefonico das listas de espera contida no sis-
tema Integrado de Gestao em saude. O agendamento é fei-
to por ordem de classificagao de gravidade para pacientes
com pedido de exames de mamografia bilateral e unilateral.
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Agenda é distribuida por horario assim cada paciente pos-
suindo um horario especifico para o atendimento assim agili-
zando a rotina do setor.

IV. Tomografia: a agenda do exame de tomografia as datas
e quantidades sao disponibilizadas pelo (a) coordenador
(a) sempre na primeira quinzena do més que antecede o
exame. A agenda é subdivida em vagas para os pacientes do
Sistemna Nacional de Regulacao, ambulatério de especialida-
des, internacao e unidade de pronto atendimento (UPA 24H).
A agenda de contraste é disponibilizada somente nas datas
em que os medicos radiologistas estao presentes para reali-
zar o acompanhamento necessario. Agenda é distribuida por
horario assim cada paciente possuindo um horario especifico
para o atendimento assim agilizando a rotina do setor.

V. Radiografia: O agendamento do exame de as datas e
quantidades sao disponibilizadas no sistema TOTVS e en-
viadas via e-mail para a Secretaria Municipal de Saude pelo
(a) coordenador (a) sempre na primeira quinzena do més que
antecede o exame. Os agendamentos do setor de ambula-
torio sao realizados via TOTVS nas vagas reservadas para
a unidade. Os agendamentos dos pacientes regulados pela
secretaria sao realizados pelo proprio 6rgao do municipio no
sistema SIGSS. Agenda é distribuida em horarios especifico
para cada paciente assim agilizando o atendimento.

CAPITULO IX

DO SETOR DE GESTAO DE PESSOAS

Art. 100 - O setor de gestao de pessoas € um servico essencial
na relacao profissionais/Instituicao, Instituicao/Instituicoes e
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profissionais/profissionais. E o setor responsavel pela forma-
¢ao, acompanhamento e desenvolvimento dos profissionais
do Hospital Casa de Saude.

Art. 101 - A gestao de pessoas tem como objetivo promover
a valorizagao, qualificacdo e melhoria dos profissionais por
meio de treinamento, escuta qualificada, espagos de promo-
cao da qualidade de vida, eficiéncia assistencial, gestao do
cuidado e seguranca do paciente e profissional.

Art. 102 - Fazem parte da organizagao do Setor de Gestao de
Pessoas o Departamento de Pessoal (DP), a area de Recursos
Humanos (RH) e o Servico Especializado de Medicina do
Trabalho (SESMT). Entenda aqui que a Gestao de pessoas é
um servico realizado a muitas maos e por i1sso Nao é sinbnimo
de Recursos Humanos (RH). As fungoes de cada servico estao
descritas a segurr.

Art. 103 - Area de Departamento Pessoal compete:

|. Cadastrar o empregado no sistema de folha de pagamento
e no Reldgio Ponto Eletronico;

[I. Preencher a Carteira de Trabalho, emitir contrato de tra-
balho, ficha de registro e demais documentos inerentes,
bem como enviar o evento de Admissao ao governo por
meio do sistema E-Social;

[Il. Emitir o Aviso Previo e aplicar a demissao quando a ini-
ciativa for da Empresa, agendar ASO demissional, acerto e
homologacao da rescisao;
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IV. Preparar a folha de pagamento de todos os empregados
da Instituicao, identificando os reajustes salariais conforme
Convencgoes Coletivas de cada categoria, e demais proventos;

V. Realizar de forma eficaz, o controle de frequéncia dos
empregados da Instituigao através do cartao de ponto;

VI. Consolidar as escalas de trabalho enviadas pelas chefias
das unidades do Hospital;

VII. Importar as marcagoes dos REPs - Relogios Eletronicos de
Ponto dos Hospitais para o sistema da automacao de ponto;

VIIl. Lancar justificativas de falta de marcagoes, lancar
afastamentos, trocas de escalas e realizar a integracao do
ponto com a folha de pagamento;

IX. Elaborar o cronograma de férias, controlar vencimentos,
aquisicoes, langar no sistema, emitir recibos, pagamentos
e avisos das mesmas;

X. Controlar e emitir as guias de pagamentos das Contri-
buicoes Previdenciarias, de FGTS, de Imposto de Renda e
Contribuicoes Assistenciais aos Sindicatos, bem como gerar
0s arquivos de importacao e de prestacao de contas aos
orgaos competentes;

XI. Alinhar a documentacao para atender as demandas
trabalhistas, encaminhar para departamento juridico; acom-
panhar processos, atuar como preposto em audiéncias,
realizar, analisar e impugnar calculos trabalhistas;

Xll. Enviar informagoes de Admitidos e Demitidos para o
CAGED e CNES, efetuar lancamentos e pagamentos de
empregados Autonomos;

Xlll. Manter e atualizar, sempre que necessario, o cadastro
de todos os empregados da Instituicao, com todos os da-
dos pessoais e profissionais, orientar quanto as obrigagoes
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trabalhistas, assim como, atender e orientar os empregados
com duvidas sobre a folha de pagamento.

XIV. Outras diretivas sao dadas pelo setor em consonancia
com a assessoria juridica da Instituicao.

Art. 104 - Area de Recrutamento e Selecido compete:

|. Executar as atividades de administragao de pessoal refe-
rentes a recrutamento, selecao e treinamento;

ll. Orientar e auxiliar as areas nas diferentes etapas para re-
posicao de pessoal nos prazos definidos, acompanhando
as solicitacoes e liberacoes de novas contratacoes;

[ll. Auxiliar nos assuntos referentes a transferéncia, desli-
gamento de empregados e acolhimento dos novos profis-
sionais contratados;

IV. Controlar a reposicao de empregados, em conformidade
com as alteracoes no quadro funcional e/ou transferéncias
internas;

V. Promover a integragao dos novos colaboradores com a
apresentacao da Instituicao e das rotinas trabalhistas;

VI. Atuar, em parceria com o Servico Especializado em
Seguranca e Medicina do Trabalho - SESMT, na resolucao
de situacao envolvendo profissionais da Instituicao e no
processo de exame medico admissional;

VII. Alinhar acdes e prazos do processo de admissao, res-
peitando as diretrizes e cronograma corporativos;

VIIl. Acompanhar juntamente com as Coordenagoes da
Instituicao o periodo de experiéncia dos novos colaboradores;

IX. Executar e avaliar as entrevistas de desligamento;
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X. Auxiliar as Coordenacoes das Instituicoes na melhoria
dos processos de gestao de pessoas;

XI. Definir, analisar e acompanhar os indicadores de gestao
de pessoas;

XIl. Auxiliar na promocao de condi¢oes necessarias para o
desenvolvimento das equipes;

XllI. Atuar juntamente com as Coordenagoes da Instituicao
nas solucoes para as dificuldades encontradas;

XIV. Fazer cumprir os procedimentos definidos pela legis-
lacao vigente;

XV. Promover a qualidade dos servicos prestados por meio
de estratégias pertinentes a gestao de pessoas;

XVI. Qutras diretivas sao dadas nos documentos proprios
do setor.

Art. 105 - O SESMT (Servico Especializado em Engenharia
de Seguranca e em Medicina do Trabalho) é composto em
nivel técnico por técnicos em seguranca do trabalho e em
nivel superior por médico, engenheiro e enfermeiro do tra-
balho, possuindo estes ultimos, a especializagao em saude e
seguranca do trabalho.

Art. 106 - Servico Especializado em Engenharia de Seguranca
e em Medicina do Trabalho (SESMT), compete:

l. Utilizar de levantamentos técnicos que possuem a finali-
dade de diagnosticar, reduzir ou eliminar riscos de acidentes
existentes na instituicao, zelando pela saude e seguranca
dos colaboradores no ambiente de trabalho;

ll. Emitir relatorios e pareceres técnicos;
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lIl. Realizar acoes para prevencgao de acidentes de trabalho
e doengas ocupacionais.

IV. Aplicar solucoes para reducao e/ou eliminacao dos riscos
em maquinas e equipamentos;

V. Realizar o atendimento das legislacoes trabalhistas
junto aos 6rgaos fiscalizadores (Ministério da Economia -
Secretaria do Trabalho e Ministério Publico do Trabalho);

VI. Realizar capacitacao inicial(integracao) e periddica dos
colaboradores da Instituicao;

VII. Definir EPIs (Equipamentos de Protecao Individual) que
devem ser usados em cada setor da empresa, e de acordo
com a fungao que exercem, bem como, controlar a docu-
mentagao e entrega dos EPIs aos colaboradores;

VIIl. Atuar em situagoes de emergéncia e primeiros socorros
dos colaboradores da Instituicao;

IX. Realizar os Comunicados de Acidente de Trabalho (CATSs)
quando ocorréncia de acidentes de trabalho;

X. Realizar a consulta e declaragao médica por meio de
Atestado de Saude Ocupacional (ASO) para aptidao inicial,
periddica, de mudanca de funcao e demissional dos cola-
boradores do Hospital Casa de Saude;

Xl. Fazer o acompanhamento da evolugao dos colaboradores
acidentados por exposicao ao material bioldgico (perfuro-
cortantes);

Xll. Elaborar e executar o PPRA (Programa de Prevencao
de Riscos Ambientais) e o PCMSO (Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional) do Hospital Casa de Saude;

XIII. Efetuar levantamentos qualitativos e quantitativos dos
riscos ambientais da Instituicao;
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XIV. Formar, treinar, apoiar e colaborar com a CIPA (Comissao
Interna de Prevencao de Acidentes e Assédio do Hospital);

XV. Fornecer os dados epidemiolégicos aos 6rgaos mu-

nicipais competentes (SINAN - Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagao);

XVI. Outras diretivas sao dadas sobre gestao de pessoas e
ainda podem ser encontradas no manual do préprio servigo
e na organizagao do setor.

CAPITULO X

DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

Art. 107 - O presente Regimento é base para a elaboracao dos
regulamentos de todos os setores e deve ser observado por
todos os servidores do Hospital Casa de Saude e da UPA 24h.

|. O Regimento do Corpo Clinico do Hospital vincula-se a
este Regimento;

[I. Os manuais das Unidades de Saude e dos servicos
submetem a este Regimento;

[ll. Os documentos institucionais estao sob a égide do
Regimento e em justa medida se vincula a ele.

Art. 108 - O Corpo Téecnico-administrativo do Hospital Casa
de Saude é constituido pelos servidores integrantes do qua-
dro, que exercem atividades de apoio técnico, administrativo

e operacional necessarias ao cumprimento dos objetivos do
Hospital.
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Art. 109 - Os servidores do Hospital Casa de Saude nao
podem utilizar-se do nome do Hospital, da marca, de sua
ligacao profissional, visando fins promocionais, lucrativos
ou de proveito préprio.

Art. 110 - O Regimento tem vinculo direto com o Organograma
Institucional, o planejamento estrategico e o plano diretor.

Art. 111 - O regimento é o documento maximo do hospital
Casa de Saude e dele emana os outros documentos. Contudo,
ele subordina-se aos Documentos da Mantenedora SEFAS no
que tange ao Estatuto, organograma, planejamento.

Art. 112 - Os casos omissos serao resolvidos pelo Diretor
Superintendente e, posteriormente, encaminhados ao Colegiado
Administrativo.

Art. 113 - O presente Regimento entrara em vigor na data da
sua aprovacao pelo Colegiado Administrativo.
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COMISSAO ORGANIZADORA

Presidente de Associacao Franciscana da Peniténcia e
Caridade Crista: Liliane Alves Pereira

Administradora do Hospital Casa de Saude: Ariele Peres Pereira

Responsavel Técnica do Servico de Enfermagem: Cristina
Rodrigues

Diretora de Ensino UFN: Maria Inés Righi

Comissao de Revisao Juridica: Markus e Haas Advogados

Aprovado pela diretoria da SEFAS em 23 de margo de 2023,
conforme ata 03/2023.
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