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TITULO I
DO CRESM

CAPITULO UNICO
DA PERSONALIDADE, GESTAO, DENOMINACAO, SEDE E FORO

Art. 1° O COMPLEXO DE REFERENCIA ESTADUAL EM SAUDE MENTAL — CRESM ¢ uma
unidade de saude da Secretaria de Estado da Saide — SES/GO, e rege-se pelas normas gerais da
SES/GO e do Sistema Unico de Saude — SUS.

§ 1° Para os fins desse Regimento Interno, e por for¢a do Contrato de Gestdo 002/2014 SES/GO. o
CRESM ¢ administrado pela Associagdo Brasileira de Esperanga e Vida - ABEVIDA., pessoa
Juridica de direito privado, sem fins lucrativos.

§ 2° Na gestdo do CRESM, a Associagdio Brasileira de Esperanga e Vida - ABEVIDA observara,
além das normas gerais do SUS e as diretrizes da SES/GO, o seu Estatuto Social, o presente
Regimento Interno e a legislagdo civil aplicavel.

§ 3° O Complexo de Referéncia Estadual em Satde Mental — CRESM adotara, para sua
identificac@o, a sigla CRESM.

Paragrafo Unico — Fica registrada a altera¢iio da denominagiio institucional, que anteriormente se
identificava como Centro de Referéncia e Exceléncia em Dependéncia Quimica — CREDEQ,
passando a denominar-se Complexo de Referéncia Estadual em Satide Mental — CRESM,

devendo tal nomenclatura ser adotada em todos os documentos, registros e comunicagdes oficiais.

Art. 2° O CRESM tem sede na Avenida Tanner de Melo, QD. Gleba 02, LT. parte 02, s/n, Bairro
Fazenda Santo Antonio, Aparecida de Goiania/GO, CEP 74.993-551.

TITULO 1I
DA POLITICA INSTITUCIONAL, DOS OBJETIVOS E DA MANUTENCAO
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CAPITULO1
DA POLITICA INSTITUCIONAL

Art. 3° O CRESM faz parte do complexo de hospitais de referéncia, da rede estadual de satde do
Estado de Goias.

Art. 4° O CRESM integra a atengdo hospitalar da Rede de Atengdo Psicossocial do Estado de Goias
como servigo de alta complexidade, que realiza atendimento especializado em satde mental para
pessoas com quadros graves decorrentes do uso de crack, lcool e outras drogas e outros transtornos

mentais.

Paragrafo tinico — Nos termos do contrato de gestdio, os pacientes somente serao encaminhados via

regulacio.

Art. 5° No desempenho de suas atribuigdes institucionais 0 CRESM, sob a gestdo da Associa¢@o
Brasileira de Esperanca ¢ Vida - ABEVIDA, atendera as determinagoes da SES/GO estabelecidas no

Contrato de Gestdo e seus Aditivos.

CAPITULO 11
DOS OBJETIVOS

Art. 6° O CRESM tem por objetivos gerais:
I — O oferecimento de assisténcia a saude qualificada e humanizada em um servigo especializado ¢
de referéncia, com profissionais capacitados e comprometidos com o atendimento integral ao
usuario;
Il — A prestagio de servigos de assisténcia para atendimento ambulatorial e atendimento com leitos
de acolhimentos no modelo residencial, para pessoas com quadro grave decorrente do uso de crack,
alcool, outras drogas e transtornos mentais;
III — Os atendimentos em leitos de curta permanéncia, destinados ao tratamento da desintoxicagio
e/ou abstinéncia e intercorréncias psiquidtricas;
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IV — O atendimento ambulatorial multidisciplinar especializado em dependéncia quimica e saude
mental;

V — O atendimento em leitos residenciais;

VI — A formagdo e o aperfeigoamento profissional, servindo de campo de pesquisa, ensino ¢
treinamento de profissionais da 4rea da satde, em especial na atengdo ao tratamento das pessoas com
dependéncia de substancias psicoativas € saude mental;

VII — O cumprimento da Politica Nacional de Humanizag@o no atendimento do SUS, contemplando
o acolhimento ao usuario com classificagdo de risco;

VIII — A realizagdo da produgdo, compilagéo e divulgagdo das informagdes e dos conhecimentos
técnicos e cientificos;

IX — A realizagdo de pesquisa e produgdo de técnicas que visem a melhoria da qualidade de vida do
beneficiario do atendimento;

X — A promogdo e manutengdo da saude da Sociedade dentro da filosofia de atendimento humano
contando com participagdo de outros 6rgdos municipais e regionais de assisténcia a saude;

XI — A elaboragio e o desenvolvimento de programas especificos de assisténcia a comunidade com a
participagdo de instituigdes e/ou entidades interessadas.

Pardgrafo Unico - As modalidades de atendimento poderdo ser alteradas segundo perfil pactuado em

Contrato de Gestio e seus aditamentos.

SECAO 1
DA ASSISTENCIA A SAUDE

Art. 7° O CRESM ¢ uma unidade que atua mediante regulagdo da SES-GO e/ ou conforme

designagdes do Contrato de Gestdo nos eventos: acolhimento e tratamento dos pacientes.

Paragrafo tnico: A Unidade atuard, ainda, nos niveis assistenciais primdarios e secundarios, de

acordo com a hierarquizagdo da entidade e a regionalizagdo assistencial.

Complexo de Referéncia Estadual em Saude Mental Prof. Jamil Issy
Avenida Tanner de Melo, S/N, Quadra Gleba 02, Fazenda Santo Antdnio, Aparecida de Goiania /
GO, CEP: 74993-551 — (62) 3952-5500

“Proibida reproducio por terceiros sem a expressa autorizac¢io”



£
134
ot
o
w4

= 5 o, SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
- DS — Documento de Suporte

IDENTIFICAGAO VERSAO FOLHA N°

REGIMENTO INTERNO DO CRESM DS 03 10 4/50

Art. 8° A Assisténcia a Satde sera feita de forma integrada por uma equipe multiprofissional, que
prestard servigos de apoio ao diagndstico clinico e terapéutico de pacientes internados €
ambulatoriais, obedecendo a um critério de gravidade nosoldgica, de forma a proporcionar uma

assisténcia integral aos usudrios.

Art. 9° O CRESM ¢ integrado com os érgdos de saude, procurara desenvolver programas especificos

de assisténcia a comunidade, junto a institui¢des ou entidades interessadas.

SECAO 11
DA FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS NA AREA DA SAUDE

Art. 10. O CRESM constitui-se em campo de ensino pratico, de maneira a contribuir com 0s

objetivos curriculares dos cursos da 4rea da saude.

Art. 11. O CRESM desenvolvera programas de educagdo em servigo, para as diferentes categorias
de pessoal da area de saude, obedecendo aos planos especificos aprovados pela Superintendéncia

Executiva, aprimorando a qualidade ¢ mantendo o padrdo de servigo e exceléncia da Instituig@o.

SECAO 111
DA REALIZACAO DE PESQUISAS CIENTIFICAS

Art. 12. O CRESM propiciara o desenvolvimento de projetos de pesquisas, obedecendo aos métodos
e técnicas de investigagdo cientifica definidos pela Escola de Satde da SES/GO, desde que
aprovados pela drea responsavel envolvida na pesquisa, pela Diretoria Técnica e pela

Superintendéncia Executiva da unidade.

CAPITULO III
DA MANUTENCAO
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Art. 13. O CRESM sera mantido com recursos oriundos de:

I - Transferéncia de recursos da SES-GO, advindos do Contrato de gestdo ¢ seus aditivos/
complementos;

II - Doagdes e contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras que porventura lhe sejam

destinados, assim como convénios e outras fontes de recursos.

TIiTULO III
CAPITULO I
DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
FUNDAMENTOS METODOLOGIA

Art.14 O presente Regimento orienta-se por dispositivos do Estatuto Social da ABEVIDA,
objetivando informar sobre a estrutura organizacional, sua concepgdo, parametros organizacionais €
direcionadores, da Unidade CRESM, assim constituidos:

Estrutura: sistema de organizagdo caracterizado pela jungdo de fungdes e hierarquia,
sedimentando a composi¢do da linha-staff, onde por meio da divisdo de setores, cargos e fungdes, o
nivel hierdrquico é determinado. Desse modo, estabelece-se a relagdo entre lideranga e liderados,
responsaveis pela estrutura e responsaveis pela execucio das atividades relativas a estrutura,
respectivamente.

Competéncias: conjunto de atribuigdes inerentes a estrutura, fundamentadas em preceitos
administrativos, gerenciais e funcionais.

A estrutura organizacional ilustrada neste Documento, orienta para a disposigdo de cargos ¢
fungdes respeitada, conforme literatura, distingdo entre tarefa e atribuigdo, estabelecidas conexoes c.
delimitada relagdo de autoridade- funcional/divisional entre pessoas envolvidas e os seus papéis,

responsabilidades, compromissos e fungdes.

Na representagdo visual, disposta em Organograma, caracteriza-se a posigdo formal da Unidade,

constituida por Superintendéncia, Diretoria, Assessoria, Geréncia, Coordenagdo e Supervisao.
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Art.15. O presente Regimento devera ser analisado anualmente e/ou a qualquer momento para
realizagdo de alteragdes relevantes, devendo ser revisado e aprovado pelo(a) Presidente da
ABEVIDA. A aprovagio pelo Conselho de Administragdo, se dard em oportunidade subsequente de
acordo com cronograma de reunides estabelecido junto ao conselho administrativo. Sendo.

posteriormente, publicado no portal da transparéncia.

Paragrafo Unico - Nao obstante a periodicidade estimada para a revisdo deste Regimento,
considerada a dinamicidade requerida as organizagdes, ocasionadas por fatores externos, bem como.
demandados por sua governanga corporativa, 0s ajustes do Organograma da Unidade, mediante
necessidade de criagio de cargos e fungdes, poderdo ser implementados desde que obedecidos 0s

tramites de aprovagao pelo Conselho de Administragao.

Art. 16. A administragio do CRESM ¢ composta de:
I - Presidéncia da ABEVIDA
II - Superintendéncia Executiva

111 - Diretoria Técnica

CAPITULO 11
DA PRESIDENCIA DA ASSOCIACAO

Art. 17. A Presidéncia ¢ 6rgdo de administragdo, com poderes inerentes a representagio legal do
CRESM, competindo-lhe:

I - Expedir normas gerais necessarias a execucdo das atividades inerentes ao CRESM;

II - Cumprir e fazer cumprir o Estatuto da entidade, as normas e deliberagdes da Assembleia Geral:
I - Submeter ao Conselho de Administragdo a criagio ou extingdo de 6rgdo (s) da Estrutura
Organizacional da Administragao do CRESM, previsto no artigo 14 deste:

IV - Realizar acordos, ajustes € contratos, inclusive os que constituam &nus, obrigagdes ou

compromissos;
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V - Encaminhar balancetes e prestagdes de contas para apreciagdo e aprovagao do Conselho Fiscal,
Conselho de Administragdo, Assembleia Geral e demais Orgdos ou autoridades publicas, a que esteja
obrigado por forga de comando normativo;

VI - Propor a Assembleia Geral a participagdo no capital de empresas, cooperativas, condominio ou
outra forma de associativismo;

VII - Submeter ao Conselho de Administragao as diretrizes, planejamento e politicas de pessoal da
institui¢ao;

VIII - Representar a instituigdo ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente;

IX - Movimentar, em conjunto com colaborador designado para a area financeira, nos moldes do
artigo 47, “k”, ou com O Superintendente Executivo, os recursos financeiros, assinando 0s
documentos atinentes a movimentagdo dos mesmos, podendo, ainda, delegar tais atribuicdes,
conforme determina o artigo 47, §1°, do estatuto;

X - Desempenhar suas atividades em harmonia com a Superintendéncia Executiva, garantindo o
pleno funcionamento do CRESM no alcance dos objetivos, finalidades e proposi¢des emanadas da
Assembleia Geral e do Conselho de Administracdo;

XI - Escolher liviemente e nomear, apos aprovagdo do Conselho da Administragdo, a

Superintendéncia Executiva.

CAPITULO III
DA SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DO CRESM

Art. 18. A Superintendéncia do CRESM ¢ o 6rgo de diregio, competindo-lhe a responsabilidade de
superintender e coordenar as atividades do CRESM, relativas ao planejamento, execugdo, promog¢ao,

supervisdo, controle e avaliagdo.

Art. 19. Cabe a Superintendéncia Executiva assegurar a obtengao dos resultados definidos nos
planos de trabalho, operacionais e administrativos, planejamentos estratégicos em conformidade com
a missdo estabelecida, seus principios e filosofia de atuagdo, por meio da coordenagdo geral de todas

as areas.
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Art. 20. Compete-lhe ainda:

I - Nomear, apds aprovagdo do Presidente da ABEVIDA, ou através de procuragdo, nos termos do
artigo 47, 1°, do estatuto, os cargos de diregdo, chefia, e assessoramento superior;

II - Identificar oportunidades, avaliar a viabilidade e fazer recomendagdes sobre novas formas de
desenvolver a atividade especifica do CRESM;

I1I - Conduzir os processos de mudangas na cultura da unidade gerida, visando obter o engajamento
de todos os seus integrantes e garantir a consolidagiio de uma cultura organizacional orientada para a
continua busca da qualidade e de altos padroes de desempenho individual e coletivo;

IV - Executar as ordens emanadas pelo Conselho de Administragio, promovendo a eficiéncia e a
eficécia nas atividades relacionadas ao CRESM:

V - Responder sobre as metas € 08 desafios estratégicos do CRESM;

VI - Assessorar o Conselho de Administragdo em assuntos estratégicos do CRESM;

VII - Superintender o desenvolvimento das atividades do CRESM, acompanhando, avaliando e
orientando a ac¢do de cada diretoria;

VIII - Avaliar a implantagdo do contrato de gestdo e outros instrumentos de parceria;

IX - Desenvolver e apresentar estudos técnicos, econdmicos e administrativos ao Conselho de
Administracao;

X - Representar o CRESM em todos os segmentos da sociedade (6rgdos municipais, estaduais,
federais) ativa e passivamente, preservando a imagem institucional e empenhando esfor¢os no
estreitamento das relagdes empresariais;

XI - Representar o CRESM em atividades técnicas e encontros cientificos;

XI1I - Dirigir e acompanhar todas as atividades do CRESM, visando a execugdo das a¢des de Saude,
promovendo a integragdo com outros setores, instituicdes publicas e organizagdes sindicais,
baseando-se em programas de trabalho;

XIII - Encaminhar e submeter a apreciagdo do Conselho de Administragio o Regulamento de
Recursos Humanos, Regulamento de Compras, o Relatorio Gerencial de Atividades anual. bem

como as prestagdes de contas da institui¢do;
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XIV - Responsabilizar-se perante 0 nivel central, pelas atividades desenvolvidas no Hospital, com
vistas a estabelecer e avaliar praticas técnico-administrativas de interesse da Instituigao;

XV - Fazer com que os padrdes profissionais do Hospital estejam de acordo com as normas técnicas
pré-estabelecidas e 0s ditames da ética, assegurando a eficiéncia e eficacia da assisténcia prestada;
XVI - Assegurar a participagdo comunitaria através de seus segmentos organizados, preservando a
qualidade dos servigos prestados;

XVII - Receber, apds aprovagdo da Organizagdo Social — O.S., quaisquer legados, doagdes, auxilios,
subveng¢des, assumindo encargos € estabelecendo suas condigdes;

XVIII - Assegurar o abastecimento de insumos basicos, considerando o Contrato de Gestao — CG,
indispensaveis ao seu funcionamento, de acordo com a disponibilidade de recursos;

XIX - Assegurar ao Hospital condigdes de funcionamento necessarias para manté-lo como Unidade
de Referéncia, na area de Saide Mental e Reabilitagio de dependentes quimicos, no ambito do
Estado;

XX - Fazer com que o Hospital funcione dentro da préatica de integragdo docente:

XXI - Tomar medidas de carater de urgéncia ndo previstas neste regimento submetendo—as
posteriormente & apreciagdo do setor competente hierarquicamente superior;

XXII - Assegurar o cumprimento do presente Regimento e outras normas oriundas de instancias
superiores;

XXIII - Organizar e manter a estrutura funcional do Hospital, respeitando a sua filosofia, objetivos,
capacidade instalada e disponibilidade de recursos;

XXIV - Deliberar sobre atos disciplinares individuais ou coletivos nos casos ndo resolvidos pelos
setores subordinados, aplicando as medidas cabiveis, no &mbito de sua competéncia;

XXV - Promover reunides peridédicas com os demais Diretores, Coordenadores de Divisdes, Se¢oes,
Setores. Comissdes, Nucleos e outras instaladas no Hospital com o objetivo de avaliar a eficiéncia
das atividades desenvolvidas, assim como a qualidade da assisténcia prestada e participar das

reunides promovidas pelos Conselhos Comunitarios, quando convidado;
XXVI - Participar da elaboragdo e/ou reformulagao do Regimento Interno, normas ¢ rotinas do

Hospital;

XXVII - Avaliar periodicamente a qualidade dos servigos produzidos;
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XXVIII - Analisar os relatérios elaborados pelos diferentes setores do Hospital, emitindo pareceres;
XXIX - Representar 0 Hospital em reunides organizadas pela Secretaria de Estado de Satde e/ou por
niveis hierarquicos superiores, € demais eventos inerentes a gestao € oferta de servigos a Saude
publica, repassando 0s resultados aos setores subordinados;

XXX - Gerir e acompanhar 0s servicos de apoio, administrativos e financeiros. estabelecendo as
normas e rotinas necessarias ao seu funcionamento;

XXXI - Controlar a execugdo do orgamento do Contrato de Gestdo, tomando as medidas cabiveis no
ambito da unidade, podendo sugerir agdes junto a SES-GO, para assegurar 0 scu equilibrio
econdmico-financeiro;

XXXII - Gerir com eficiéncia, eficacia e economicidade, os recursos humanos, financeiros ¢
patrimoniais;

XXXIII - Assegurar a observancia as politicas, planos, procedimentos, leis e regulamentagdes que
possam ter um impacto sobre as operagdes e informagdes, bem como verificar se a instituigdo os
segue;

XXXIV - Avaliar a integridade ¢ confiabilidade das informagdes gerenciais € 0s meios utilizados
para identificar, classificar comunicar tais informagdes:

XXXV - Autorizar a execugio de despesas de qualquer natureza e liberar os pagamentos da unidade;
XXXVI - Cumprir e fazer cumprir o horario regulamentar de trabalho e as demais diretrizes €
normas vigentes advindos de instancias hierarquicas superiores;

XXXVII - Indicar oficialmente ao setor competente o substituto interino, quando da necessidade de

se ausentar do Hospital em seus impedimentos legais.

Art. 21. Na auséncia da Superintendéncia Executiva, as atribuicdes relativas & mesma serdo
exercidas por nomeagio realizada pelo titular dessa Superintendéncia através de portaria interna.
§ 1° A Superintendéncia da Unidade contara com a estrutura da Assessoria de Relagdes

Institucionais. dos Servigos de apoio, bem como das Geréncias Administrativa, Financeira e de
Operagoes.
§ 2° Para fins do paragrafo anterior, os Servigos de apoio sdo compostos por:

I — Secretaria - Geral
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II - Assessoria de Relagdes Institucionais
III - Assessoria Juridica
IV - Assessoria de Comunicagio
V — Ouvidoria
VI = Nucleo da Qualidade
VII - Ntcleo de Planejamento
VIII - Capelania/Espiritualidade
IX — Compliance
§ 3° Agregam-se as estruturas de apoio e fomento de informagdes & Superintendéncia Executiva, as
Comissoes e os Nucleos os quais apresentam carater dindmico, podendo ser constituidos a medida de

necessidades internas- normativas e/ou, determinantes externas- legislagdo.

SECAO I
DA SECRETARIA GERAL

Art. 22. A Secretaria Geral é o servigo subordinado a Superintendéncia Executiva da Unidade,
responsavel pela preparagdo de oficios, recep¢do de documentos oficiais oriundos de outros
estabelecimentos, organizagio da agenda geral da unidade, bem como pelo arquivamento geral dos

documentos do CRESM, além de auxiliar a Diretoria naquilo que Ihe competir.

Art. 23. A Secretaria Geral compete:

I - Prestar assessoria e apoio técnico-administrativo a Superintendéncia Executiva e Diretoria do
CRESM;

II - Administrar agenda executiva;

III - Organizar agenda da semana e comunicar aos interessados;

IV - Informar aos diretores sobre os eventos e omissdes relacionadas as deliberagoes;

V - Despachar com 0s executivos, colher assinatura, priorizar compromissos e ligagdes teletonicas:
VI - Administrar pendéncias, dar suporte em reunides, secretariar reunides;

VII - Atender pessoas (clientes externos € internos), prestar atendimento as autoridades e clientes:
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VIII - Gerenciar informagdes, anotar informagdes, elaborar base de dados, acompanhar status das
agdes, pesquisar informagoes ¢ dados, direcionar informagdes;

IX - Elaborar documentos (memorandos, oficios), preparar apresentagdes, elaborar convites €
convocagdes, formatar documentos;

X - Elaborar propostas e pareceres;

X1 - Controlar correspondéncia fisica e eletronica, receber € protocolar correspondéncias;

XII — Acompanhar os procedimentos realizados pela assessoria juridica do CRESM;

XIII- Padronizar fluxos e modelos de documentos relativos a correspondéncias, comunicagdo interna
e externa, atas de reunido e outros, bem como, propor praticas que assegurem seu devido o controle,

dispensagdo. acesso e armazenamento.

SECAO 11
DA ASSESSORIA DE RELACOES INSTITUCIONAIS

Art. 24. A Assessoria de Relagdes Institucionais responde pela articulagfo de politicas, agoes,
projetos e programas com 0rgaos do Governo nas esferas municipal, estadual e federal, coordenando
tarefas que demandem a mobilizagdo de representantes publicos e da sociedade civil, mantendo
didlogo com entes das diversas esferas da gestdo da Satde, e de outros setores, assim como com a

comunidade.

Art. 25. A Assessoria de Relagdes Institucionais compete:
I - Planejar e executar projetos estratégicos, com foco no acompanhamento de implementagdo de
politicas publicas relativas a saude mental, bem como, ao enfrentamento ao uso de alcool, crack e

outras drogas:

II - Elaborar programas de obtengdo de outras formas de financiamento destinado a execugdo do

contrato de gestdo;

IT - Elaborar estratégias para atracio de parceiros pablicos, privados e do terceiro setor; responsavel
pelo acompanhamento do Planejamento Estratégico da Instituigdo, realizando o mapeamento de

desafios e novas oportunidades;
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IV - Realizar interlocugdo com 08 municipios e 6rgaos estaduais e federais junto as suas respectivas
representagdes politicas, além do acompanhamento de assuntos de interesse tratados no ambito de

entidades as quais a instituig@io € vinculada.

SECAO III
DA ASSESSORIA JURIDICA

Art. 26. A Assessoria Juridica é o servigo, proprio e/ou terceiro, de apoio a Superintendéncia

Executiva da Unidade, responsavel pela orientagao nas questdes de natureza legal.

Art. 27. A Assessoria Juridica compete:

I - Prestar servigos juridicos especializados nas areas do direito administrativo, civil, trabalhista,
tributario, ambiental e societario;

II - Realizar propositura, defesa e acompanhamento em agdes judiciais;

III - Realizar anélise legal de contratos administrativos:

IV - Aconselhar juridicamente em suas relagdes com 6rgaos publicos e entidades governamentais do
Estado de Goias;

V - Realizar anélise e avaliagdo de marcos regulatorios:

VI - Opinar legalmente em torno de atos normativos de efeitos abstratos e concretos;

VII - Realizar gestio de riscos judiciais;

VIII - Redigir instrugdo normativa, resolugdes e estatutos internos;

IX - Realizar auditoria legal;

X - Elaborar pareceres e consultas em matéria fiscal, financeira e tributaria;

XI - Atuar em negociagdes sindicais;

“Paragrafo Excluido”

XTI - Representar a instituicdo em processos contenciosos em geral;

XIII - Elaborar Contratos, Convénios e Termos de Parcerias;

X1V - Prestar assisténcia legal na participagio de arbitragem e mediagao.
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SECAO IV
DA ASSESSORIA COMUNICACAO

Art. 28. A Assessoria de Comunicagdo ¢ 0 servico de apoio subordinado a Superintendéncia

Executiva e ¢ responsavel por assessorar as relagdes externas e internas.

Art. 29. — A Assessoria Comunicag@o compete:

I - Assessorar a institui¢do na area de Comunicagao;

II - Recolher, redigir, registrar através de imagens e de sons, interpretar e organizar informagdes;

III — Trabalhar noticias analisando e publicizando nos canais competentes 0S acontecimentos da
instituigao;

IV - Realizar a revisio e preparo definitivo das matérias jornalisticas a serem divulgadas em jornais,
revistas, televisio, radio e internet;

V - Realizar a intermediagio da comunicagdo entre o CRESM ¢ os meios de comunicagao;

VI - Analisar dados estatisticos antes da divulgagéo:

VII - Acompanhar matérias feitas na instituicao;

VIII - Realizar agendamento e acompanhamento de entrevistas coletivas;

IX - Incentivar a empresa a realizar agdes de comunicagdo e marketing criativo;

X-Atuar no Gerenciamento de crises;

XI - Elaborar pautas e prestar esclarecimentos necessarios para a eficiéncia da matéria jornalistica a
ser publicada;

XII. Desenvolver a produgo de releases e relatorios relevantes a imagem institucional; Press

releases; Acompanhar Clipping.

SECAO V
DA OUVIDORIA

Art. 30. A Ouvidoria é um canal democratico de comunicagdo entre o cidaddo e o gestor. Tem como
fungéio esclarecer duvidas, receber elogios, sugestdes, informagdes, reclamagdes e denuncias dos
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usuarios do Sistema Unico de Saude —SUS, permitindo & Institui¢do e a Secretaria do Estado da

Satde melhorar a qualidade do atendimento prestado.

Art. 31. A Ouvidoria compete:

I - Receber, examinar e encaminhar reclamagdes, sugestoes € elogios, referentes a0 desenvolvimento
das atividades exercidas pelos profissionais do CRESM;

Il - Acompanhar as providéncias solicitadas aos gestores, dando feedback aos interessados,
garantindo-lhes orientagdo, informagdo e resposta;

III - Facilitar e agilizar as informagoes;

IV - Agir com transparéncia. integridade e respeito;

V - Respeitar toda e qualquer pessoa, preservando sua dignidade e identidade;

VI - Reconhecer a diversidade de opinides, preservando o direito de livre expressdo e julgamento de
cada pessoa;

VII - Identificar e interpretar o grau de satisfagdo dos usudrios, com relagdo aos servigos prestados
no CRESM;

VIII - Ouvir seu representado com paciéncia, compreensdo, auséncia de pré-julgamento e de todo e
qualquer preconceito, bem como abster-se de envolvimento pessoal em qualquer denuncia
apresentada;

IX - Resguardar o sigilo das informagoes:

X - Facilitar o acesso a Ouvidoria, simplificando seus procedimentos, agindo com imparcialidade:

XI - Requisitar fundamentada e exclusivamente quando cabiveis, por meio formal, informagdes junto
20s setores e as unidades da Institui¢ao;

XI11I - Revisar, organizar, documentar € publicar 0s procedimentos relacionados a sua area;

XIII - Elaborar relatérios das demandas geradas na ouvidoria, com intuito de avaliar a qualidade do

servigo prestado.

SECAO VI
DO NUCLEO DA QUALIDADE
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Art. 32. O Nucleo de Gestdo da Qualidade tem como fungdo apoiar a politica de gestdo da
institui¢do, ao promover a interagdo harmonica e sinérgica dos diferentes setores do CRESM,
incluindo a 4rea médica, tecnologica, administrativa, assistencial, de ensino e de pesquisa. O
principal objetivo ¢ avaliar, medir e readequar sistematicamente todos 0s processos da Unidade.
garantindo, assim, a melhoria continua da qualidade dos servigos € a seguranga do paciente e

colaboradores.

Art. 33. — Ao Nucleo da Qualidade compete:
I - Implantar Sistema de Gestao pela Qualidade e desenvolver um processo de manutengao;
II - Desenvolver e divulgar a politica da qualidade;

III - Levantar e analisar os procedimentos existentes em todas as areas da instituigdo, visando sua
padronizagdo e formalizagdo em procedimentos escritos, quando aprouver, para utilizagdo por todos

os niveis organizacionais;

IV - Assessorar a Dire¢do na implantagéo das atividades do Sistema de Gestdo da Qualidade,

visando garantir sua execucdo dentro dos padrdes estabelecidos;

V — Elaborar, conjuntamente aos Servigos, as rotinas e fluxogramas de documentagao do Sistema de

Gestdo da Qualidade, visando a correta comunicagdo e registro das informagdes;
VI - Selecionar e supervisionar a formagao de auditores internos de processo de qualidade;

VII - Realizar auditorias internas de processos de qualidade programadas ou eventuais, de

conformidade legal, para testar a regularidade dos procedimentos;

VIII - Participar do processo de comunica¢do ¢ de divulgagio do Sistema da Qualidade da

instituigdo através da organizagdo de material, cursos e palestras sobre o assunto;

IX - Elaborar a Politica da Qualidade e o controle de distribuigdo e revisio, documental;

X - Participar da elaboragdo do plano anual das atividades relacionadas o sistcma de gestdo da

qualidade;
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XI - Desenvolver, apresentar, aplicar, manter controlar Manuais de Procedimentos, conforme as
defini¢des do processo de Acreditagdo;
XII - Manter atualizado os organogramas da institui¢do, conforme orientagao da superintendéncia da

unidade e Recursos Humanos.

X1II — Conhecer o Regimento Interno ¢ 0 Estatuto da institui¢io para implantagao correta de normas
e procedimentos, no que s¢ refere a manuais e formuldrios de instrugio de trabalho, de

procedimentos € qualidade;
XIV — Elaborar propostas para Certifica¢do e Acreditagdo;

XV - Analisar a documentagdo da unidade visando a melhoria continua € a racionalizagdo dos

processos.

XVI - Conduzir programas de visita técnica dos processos e procedimentos relacionados a qualidade,

‘dentificando nio conformidades e recomendando as providéncias corretivas;

XVII - Definir a programagdo das visitas técnicas inerentes aos processos de certificagdo €

acreditacao;

XVIII - Realizar o acompanhamento das recomendagoes feitas as areas visitadas para verificar a sua

implementac@o ou agdes corretivas adotadas:;

XIX - Identificar deficiéncias em processos, sistemas € tarefas, promovendo a conscientizagdo das
pessoas e setores diretamente envolvidos., visando o seu engajamento na busca de solugdes €

implementac@o das agdes corretivas;

XX - Definir juntamente ao Nucleo de Seguranga do Paciente diretrizes e praticas que fortalecam a
cultura de seguranca na Unidade.

“Paragrafo Excluido”

SECAO VII
DO NUCLEO DE PLANEJAMENTO
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Art. 34. O Nucleo de Planejamento tem por fungdo, em conjunto com as diversas areas do CRESM,
acompanhar a execugdo € 0 cumprimento das diretrizes € metas definidas pelos érgdos superiores €,

pelo planejamento estratégico institucional.

Art. 35. — Ao Nucleo de Planejamento compete:

I - Acompanhar e monitorar as agdes realizadas pelas equipes avaliando os resultados a curto, médio
e longo prazos, propondo intervengdes no curso do andamento das agdes para a viabilizagao dentro
das metas e cronogramas estabelecidos;

II - Assessorar e aprovar projetos junto a Diretoria da Unidade;

III - Tragar o posicionamento estratégico do CRESM frente a comunidade local;

IV- Auxiliar na defini¢do de metas ¢ indicadores-chave de desempenho (KPIs):

V- Auxiliar na implementacdo de estratégias organizacionais, trabalhando em estreita colaboracdo
com as equipes envolvidas;

VI- Auxiliar na coleta, organizagéo ¢ analise de dados necessarios ao planejamento estratégico;

VII- Realizar pesquisas de mercado, benchmarking e levantamento de informagdes relevantes;

VIII- Ofertar suporte as liderancas na execugdo € acompanhamento dos planos de agdo estratégicos
IX - Acompanhar, periodicamente, em conjunto com as areas responsaveis e o Setor de Qualidade, o
relatorio de atividades intermedidrias e finalisticas do CRESM, quadros comparativos entre as metas
de produgiio pactuadas e realizadas e 0s indicadores de desempenho registrados e previstos, com
base no contrato de Gestao;

X - Outras atividades correlatas.

SECAO VIII
DA CAPELANIA/ESPIRITUALIDADE

Art. 36. A Capelania/Espiritualidade tem por fungdo promover ¢ fomentar a prestagao de assisténcia

religiosa na Instituigao.

Art. 37. A Capelania compete:

I - Coordenar e executar os trabalhos de Capelania e Espiritualidade da Unidade:
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I1 - Receber os voluntarios interessados em realizar atividades espirituais dentro da unidade;

III - Realizar o cadastro dos interessados e treinar 0s voluntarios sobre as normas internas do
CRESM;

IV - Controlar dias e hordrios para a realizagdo das atividades espirituais;

V - Manter, controlar e repassar para O encarregado de seguranga do CRESM a lista de pessoas
autorizadas a realizar atividades de Capelania;

VI - Verificar as condigdes de limpeza € organizagdo, ofertando estrutura para uso das capelanias;
VII - Zelar para que o servio de espiritualidade ocorra dentro do previsto pelo programa de
espiritualidade;

VIII - Organizar missas e cultos religiosos, e toda a infraestrutura necessaria para sua realizagao:

IX - Coordenar a organizag@o para que 0s eventos de evangelizagio ocorram;

X - Aplicar programas de espiritualidade aos pacientes e/ou colaboradores;

XI - Participar da organizagdo de eventos onde incluem-se momentos abertos a espiritualidade;

XII - Participar de reunides em equipe médica e outros profissionais com o objetivo de colaborar na
compreensdo da espiritualidade do paciente estabelecendo correlagdes com seu tratamento;

XIII — Realizar o levantamento de dados referente a eficacia da espiritualidade no tratamento do
paciente;

XIV - Prestar atendimento religioso aos internos ou colaboradores conforme demanda e solicitagao
dos mesmos;

XV - Promover palestras, encontros € outros eventos com voluntariados para auxilio nas demandas
de espiritualidade da unidade;

XVI - Desenvolver projetos voltados a espiritualidade;

XVII - Dialogar com os profissionais da satde envolvidos no tratamento do paciente no intuito de
orientar e/ou sanar davidas no aspecto espiritual que ocorram durante o cuidado de pacientes sob sua
responsabilidade;

XVIII - Prestar atendimento aos familiares do paciente quando solicitado;

XIX - Visitar pacientes internos, encorajando-o0s a perseverarem no tratamento.

SECAO IX
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Art. 38. O compliance ¢ responsavel por desenvolver, implementar e monitorar 0 Programa de
Compliance da institui¢ao, assegurando a conformidade dos processos internos com legislacdes
sanitarias, normas éticas, politicas corporativas e diretrizes de saiude mental. Atua na prevengao de
riscos, fraudes e desconformidades; conduz auditorias internas; analisa dentincias; desenvolve
treinamentos de integridade e contribui com a melhoria continua dos procedimentos administrativos
e assistenciais. Garante que as operagdes do CRESM estejam alinhadas as boas praticas de

governanga, seguranga do paciente ¢ integridade institucional.

Art. 39. O Compliance compete:

I - Analisar conformidades de processos internos, elaborago/revisiio de documentos corporativos
tais como Codigo de Conduta, Politica de Interagdio com Terceiros e demais normativos;

II - Desenvolver atividades relacionadas a prevengao de fraudes e ao cumprimento de disposigdes
anticorrupgdo, auditoria de terceiros, avaliagdo, monitoramento € aculturamento de riscos ¢
Compliance;

III - Desenvolver treinamentos, analise de denuncias e investigagdes que envolvam desvios de
conduta;

IV - Implantar Programa de Compliance contemplando documentos, indicadores, riSCOS, processos e
contratos de interagfio, bem como sindicancia;

V - Elaborar normas, politicas € procedimentos;

VI - Produzir materiais para os treinamentos de Compliance;

VII - Desenvolver e estruturar agdes de comunicagdo € treinamento;

VIII - Promover e articular agdes relativas ao Programa de Integridade;

IX - Contribuir com as elaboragdes contratuais;

X - Atuar na elaboragio de propostas de melhorias de processos;

XI - Acompanhar, atualizar e assegurar 0 cumprimento das politicas e regulagoes;
X1I - Acompanhar auditorias e certificagoes;
XIII - Identificar falhas na avaliagfo dos riscos em que a instituicdo esta submetida, de acordo com o

seu segmento;
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XIV - Promover institucionalizagfio de processos € métodos mais adequados, garantindo que as
operagQes estejam em conformidade com as leis;

XV - Realizar auditorias, identificando possiveis riscos, desvios e agdes que fogem do esperado ou
que possam colocar a instituigo em situagdo de risco;

XVI - Implantar normas € procedimentos que respaldem a estrutura de gestfo de riscos.

CAPITULO IV
DA DIRETORIA TECNICA

Art. 40. A Diretoria Técnica ¢ o 6rgdo que aplica a politica técnica-ética-administrativa, tragada para
a condugio operacional da Unidade Hospitalar. O titular da Diretoria Técnica é o executor das
decisdes superiores conservando autonomia administrativa no desenvolvimento das atividades
rotineiras e esta subordinado a Superintendéncia Executiva da Unidade.

Art. 41. A Diretoria Técnica compete:

I - Gerir, supervisionar e avaliar as atividades técnicas no ambito do Hospital, visando assegurar aos
usuarios a integralidade da assisténcia médico — hospitalar e Terapia, utilizando os mecanismos de
Referéncia e Contrarreferéncia preconizados para o sistema unico de Saude:

II - Identificar distor¢des e sugerir a Superintendéncia Executiva medidas necessarias para a
padroniza¢do dos procedimentos, propondo a revisdo e/ou alteragao das diretrizes e normas que
assegurem a eficiéncia da assisténcia prestada, bem como a utilizag@o e a racionalizagdo dos recursos
disponiveis;

III - Participar das agdes de diagnostico e tratamento de Satde Mental, Dependéncia Quimica, e
outras, com vistas a redugdo das taxas;

IV - Orientar a execucio de todas as atividades pertinentes a area técnica, promovendo condigdes
fisicas, psiquicas e materiais necessarios a prote¢do, prevengio e recuperagio da saude, da clientela
usudria;

V — Responsabilizar-se diretamente perante a Superintendéncia Executiva pelas atividades

desenvolvidas nas unidades de sua area de competéncia, assegurando o cumprimento do presente

Regimento;
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VI - Assessorar a Superintendéncia Executiva na resolugio dos problemas éticos — profissionais bem
como na aplicagdo de medidas disciplinares na sua area de competéncia, quando necessario:

VII - Promover reunides periodicas e /ou quando necessarias com a equipe técnica, com finalidade
de avaliar o desenvolvimento das atividades, assim como para repasses de informes técnico-
cientificos e / ou mudangas de propostas;

VIII - Opinar sobre as necessidades de ampliagdo da capacidade potencial do Hospital, seja na area
ambulatorial ou de internagdio, face aos programas a serem implantados, visando assegurar a
qualidade da assisténcia a clientela usudria;

IX - Avaliar os atendimentos prestados aos usudrios e detectar as dificuldades, propondo a
organizagdo e / ou reorganizagdo dos servigos:

X - Opinar sobre a inclusdo, substitui¢do e / ou exclusdo de medicamentos da listagem padronizada,
transmitindo essas informagdes aos setores subordinados;

XI - Emitir pareceres em processos € demais assuntos pertinentes a area técnica;

XII - Opinar na indicag@o de todos ocupantes € encargos gratificados vinculados a area técnica;

XIII - Analisar ¢ opinar na distribuigdo de pessoal da area técnica, em harmonia com os Gerentes ¢
Supervisores no ambito de sua competéncia, definindo prioridade;

XIV - Colaborar com as instituigdes de ensino e outras que utilizam o Hospital como campo de
estagio e / ou residéncia médica;

XV - Incentivar e apoiar as atividades de investigagéo e pesquisa, realizadas no ambito do Hospital,
assegurando o apoio logistico necessario;

XVI - Analisar e aprovar os relatorios que lhe forem encaminhados para aprecia¢do e elaborar
outros, quando solicitados;

XVII - Analisar e opinar na escala de férias e de servigos dos funcionarios lotados na area técnica;
XVIII - Propor e implantar métodos ¢ normas técnicas que assegurem a eficiéncia das atividades,
atos e procedimentos realizados, facilitando a interpretagdo dos exames e consequente liberag@o dos

resultados e / ou elaboragdo de laudos médicos que possibilitem a elucidagdo ou avaliagdo do

diagnéstico e do tratamento;
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XIX - Cumprir ¢ fazer cumprir horério regulamentar de trabalho, bem como as normas vigentes,

emanado de instancias e hierarquias superiores;

XX - Realizar outras atividades compativeis com a fungao.

Paragrafo Unico - O titular da Diretoria Técnica ¢ de livre escolha, nomeagdo e dispensa da

Superintendéncia Executiva, apos autorizado pela Presidéncia da ABEVIDA.

Art. 42. Na auséncia do Diretor Técnico, o mesmo definird, juntamente a Superintendéncia
Executiva, seu substituto para assumir atribuicoes relativas a fungdo, sendo a nomeagdo realizada

através de portaria interna.

Art. 43. A Diretoria Técnica é composta de:
I - Geréncia Médica

11 - Assessoria Técnica

III - Assessoria de Ensino e Pesquisa

IV - Geréncia de Enfermagem

V- Geréncia Multiprofissional

VI - Geréncia de Acesso a Saude

SECAO 1
DA GERENCIA MEDICA

Art. 44. A Geréncia Médica é a estrutura subordinada a Diretoria Técnica encarregada de planejar,

organizar, dirigir e supervisionar as atividades da equipe Médica.

Art. 45. A Geréncia Médica compete:
I - Dirigir, planejar, organizar e controlar as atividades de diversas areas da Unidade:

“Paragrafo Excluido”
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II - Promover, participar e /ou realizar pesquisas cientificas e colaborar com os demais profissionals
que realizam atividades dessa natureza;
III - Participar de reunides periodicas promovidas pela chefia imediata, quando convidado,

transmitindo os resultados aos demais integrantes da equipe clinica;

IV - Promover reunides periddicas e / ou quando necessdrias buscando o aprimoramento ¢ a

integragdo da equipe.

Art. 46. A Geréncia Médica é composta de:
I — Coordenagdo de Ensino e Pesquisa

“Paragrafo Excluido”

SUBSECAO 1
DA COORDENACAO DE ENSINO E PESQUISA

Art. 47. A Coordenagio de Ensino e Pesquisa do CRESM ¢ a estrutura subordinada a Diretoria
Técnica encarregada pelo aprimoramento técnico-cientifico, aperfeigoamento, atualizagdo dos
profissionais, promogdo ¢ coordenagdo das atividades didaticas da Instituigdo, bem como o

desenvolvimento de pesquisas cientificas na area de Saude Mental e Dependéncia Quimica.

Art. 48. A Coordenagio de Ensino e Pesquisa compete:
I - Normatizar e supervisionar os estigios curriculares de graduagdo dos cursos de medicina,
enfermagem, residentes de outras institui¢des e demais areas;
II - Criar mecanismo de controle e avaliagdo das atividades realizadas pelos residentes e /ou
estagiarios no ambito do Hospital, visando garantir a eficiéncia da assisténcia prestada;
I1I - Estimular a criagéo de outros programas de integra¢ao ensino-servigo;
IV - Promover a atualizacdo dos profissionais que atuam no CRESM através de: cursos de
atualizagfio, treinamento em servigo, organizagdo de eventos, reunides entre as equipes para
avaliacdo dos servigos e uniformizagéo de condutas e elaboragio de material educativo;
V - Organizar cronograma de cursos/treinamentos, eventos cientificos;
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VI - Coordenar a elaboragao de material educativo (manual de normas para estagiarios, internos ¢
residentes, etc.);

VII - Coordenar a realizagio de relatorios periodicos das atividades desenvolvidas no departamento.
e encaminha-los tempestivamente no prazo aos estores;

VIII - Definir normas para publicagdes, pesquisas e apresentagoes em congresso:

IX - Estimular o corpo clinico para a formagao de grupos de pesquisa;

X - Orientar os profissionais interessados em desenvolver pesquisa cientifica no CRESM;

XI - Definir os procedimentos necessarios para a realizagdo de pesquisa € trabalhos cientificos na
institui¢do;

XII - Constituir um sistema de informagdo ¢ acompanhamento dos projetos das pesquisas realizadas
no ambito do CRESM, mantendo atualizados os bancos de dados;

XIII - Organizar a participagdo de pesquisadores internos em eventos cientificos;

XIV - Assessorar as areas de ensino na formagao cientifica dos estagios e/ou alunos, visando a
compreensio dos fundamentos do método cientifico, necessaria a realizagio de monografia de final
de curso;

XV - Acompanhar os editais de fomento a pesquisa;

XVI - Efetivar parcerias com outras institui¢des;

XVII - Selecionar trabalhos para apresentagdo em congressos;

XVIII - Supervisionar as agdes relacionadas 3 biblioteca: indexagdo e catalogagdo do material
bibliografico disponivel no acervo da biblioteca no formato tradicional e/ou eletronico, preparar €
manter acervo fotografico, atendimento ao usudrio, levantamentos bibliograficos; assinatura de
revistas e controle de equipamentos didaticos e salas de aula/reunido;

XIX - Representar a coordenagdo em todas as instancias, dentro e fora do CRESM;

XX — Acompanhar a realizag@o de pesquisas bibliograficas que respalde resultados encontrados;
XXI — Assessorar a confecgfio de artigos cientificos;

XXII — Acompanhar na execugdo de projetos de pesquisa, por meio de controle de planilhas, para
organizacao dos projetos;

XXIII — Assessorar os colaboradores responsaveis pelo auxilio ou coleta de dados
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XXIV — Acompanhar as pesquisas em andamento, até a sua conclusdo, garantindo sua efetividade na

unidade.

“Paragrafos Excluidos”

SECAO II
DA ASSESSORIA TECNICA

Art. 49. Prestar suporte técnico, estratégico € administrativo a Diretoria Técnica, assegurando a
integracdo das areas assistenciais, multiprofissionais ¢ de apoio diagnostico-terapéutico. Contribuir
para a governanga clinica, a qualidade assistencial e a conformidade normativa das atividades sob
responsabilidade da Diretoria Técnica.

Art. 50. A Assessoria Técnica compete:
I — Assessorar o Diretor Técnico nas decisdes que envolvem planejamento assistencial, gestao de

riscos e articulagdo intersetorial;

II — Participar da formulagdo e acompanhamento do plano de agdo técnico-assistencial e dos

indicadores institucionais;

I11 — Elaborar relatorios gerenciais e notas técnicas para subsidiar decisdes e comunicagdes oficiais;
IV - Apoiar tecnicamente o funcionamento das comissdes obrigatorias e de apoio técnico (CCIH,
CEM, CVO, CARP, CFT, CAMB, PGRSS, Comissio de Etica de Enfermagem, entre outras);

V — Monitorar prazos, pautas ¢ planos de agéo definidos em reunides das comissdes, garantindo

interface com a Diretoria Técnica;
VI - Sistematizar informagdes e consolidar pareceres € recomendagdes dessas instancias;

VII - Articular as agOes entre os setores médico, multiprofissional, enfermagem, NIR, SAME,
ambulatério, recepgiio e SADT, garantindo a fluidez dos processos:;

VIII - Apoiar na padronizagdo de fluxos de atendimento, prontudrio clinico. comunica¢do

intersetorial e continuidade do cuidado;
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IX — Identificar gargalos e propor solugdes técnicas em conjunto com as geréncias e coordenagoes;

X — Assegurar que 0S processos assistenciais estejam em conformidade com as normativas da SES,

CFM, COREN, ANVISA e demais 6rgdos reguladores:

X1 - Apoiar auditorias internas € externas, consolidando evidéncias e relatorios solicitados:

XII - Contribuir para a elaboragdo e revisio dé protocolos clinicos, Documentos do SGQ da Unidade
XIII — Apoiar a comunicagdo técnica entre a Diretoria Técnica e os demais setores do hospital;

XIX — Elaborar minutas, pareceres e respostas técnicas para orgos externos (como Ministério

Publico, SES, conselhos de classe e outros);
XX — Representar a Diretoria Técnica em reunides e eventos quando designado:

XXI — Apoiar, em conjunto com a Coordenacdo de Ensino e Pesquisa ¢ a COREME, as agdes de

capacitagdo técnica das equipes;

XXII — Promover disseminagéo de boas praticas assistenciais € protocolos institucionais;
XXIII - Participar como membro efetivo de Comissdes obrigatorias, instituidas no Hospital,

indicadas pela Diretoria Técnica ou Superintendéncia Executiva.

SECAO III
DA ASSESSORIA DE ENSINO E PESQUISA

Art. 51. A Assessoria de Ensino e Pesquisa do CRESM ¢ a responsavel por desenvolver as
atividades de assessoramento ao departamento de ensino e pesquisa.

Art. 52. A Assessoria de Ensino e Pesquisa compete:

I — Acompanhar o desenvolvimento de formulérios e processos operacionais padrdes de pesquisa;

IT — Acsessorar a tabulacio de coleta de dados:

III — Gerenciar os estudos de projetos e pesquisas em desenvolvimento por meio de avaliagdo dos

resultados analiticos;
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IV - Assessorar fluxo de preenchimento de formularios e material de pesquisa encaminhados para
preenchimentos em diferentes nacleos do CRESM;

V - Assessorar a interlocugdo com instituicdes de Ensino Superior para acompanhamento sobre
necessidades de informagodes para com as vagas de estagio e questionamentos pertinentes;

VI - Acompanhar a conferéncia de documentagdo de Pesquisadores, Residentes, Internos, Estdgio e
Visita Técnica;

VII - Assessorar a elaboragio do Relatorio Gerencial;

VIII - Identificar e estruturar parcerias para a instituigdo;

IX - Fomentar recursos para viabilizar jornada cientifica e outros eventos de interesse;

X - Elaborar projeto de expanséo de ‘l'esidénciQ§;

XI - Incrementar as atividades de Ensino e Pesquisa:

SECAO IV
DA GERENCIA DE ENFERMAGEM

Art. 53. A Geréncia de Enfermagem € a estrutura subordinada a Diretoria Técnica encarregada de
planejar, organizar, dirigir ¢ supervisionar as atividades de enfermagem na assisténcia ao paciente
nas areas preventiva e curativa, realizar auxiliar pesquisas, bem como, colaborar com programas de
ensino.

Art. 54. A Geréncia de Enfermagem compete:

I - Gerir, avaliar e/ou executar as atividades, atos e procedimentos inerentes a Enfermagem,
assegurando o funcionamento eficiente das unidades assistenciais e servi¢os no ambito de atuagdo da
estrutura a seu encargo, respeitando os limites de sua competéncia, os dispositivos legais e os
preceitos €ticos;

II - Responsabilizar-se diretamente perante a Diretoria Técnica do Hospital pelas atividades
desenvolvidas no scu ambito de atuagio;

III - Registrar e/ou determinar que sejam registradas no prontuério de cada paciente prescri¢des de

enfermagem, outros atos e procedimentos pertinentes a area de competéncia;

Complexo de Referéncia Estadual em Sa(de Mental Prof. Jamil Issy
Avenida Tanner de Melo, S/N. Quadra Gleba 02, Fazenda Santo Antdnio, Aparecida de Goiania /
GO, CEP: 74993-551 — (62) 3952-5500

“Proibida reprodugio por terceiros sem a expressa autorizaciao”



_________—————‘-‘ ———-—;____—-—__-

CRES M o, SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
- DS — Documento de Suporte

IDENTIFICACAO ~ VERSAO FOLHA N°

REGIMENTO INTERNO DO CRESM DS 03 10 29/50

IV - Criar mecanismos para controle de material de consumo de uso no Setor, assegurando sua
correta utilizagdo, com enfoque especial ao controle de psicotropicos ¢ medicamentos, em sintonia
com o setor de Farmacia;

V - Coordenar na sua area de competéncia as atividades de Vigilancia Epidemioldgica, com enfoque
especial ao controle da infecgo Hospitalar, as doencas transmissiveis de notificagao compulsoria e
outras de interesse em Salde Pablica, encaminhando as notificagdes 3 Chefia imediata de acordo
com as normas estabelecidas:

VI - Tomar conhecimento sobre a inclusao, substituicdo e/ou exclusdo de medicamentos da listagem
padronizada, procedendo ao repasse dessas informagdes aos demais integrantes da equipe de
enfermagem do Hospital;

“Paragrafos Excluidos”

VII - Promover, participar € / ou realizar pesquisas cientificas ¢ colaborar com os demais
profissionais que desenvolvem atividades dessa natureza,

VIII - Colaborar com institui¢des de ensino ¢ outros, que utilizam o Hospital como campo de estagio
e / ou residéncia médica;

IX - Participar de reunides do Corpo Clinico do Hospital, quando convidado, transmitindo os
resultados aos demais integrantes da equipe de enfermagem:

X - Promover reunides periddicas e/ou quando necessdrias com 0S profissionais da érea de
enfermagem do Hospital, buscando o aprimoramento das técnicas utilizadas e a eficiéncia da
assisténcia prestada;

XI - Solicitar a chefia imediata e viabilizar a participagdo dos profissionais lotados no Setor, em
simp6sios, seminarios, congressos ¢ outros eventos, a partir das necessidades identificadas;

XII - Providenciar junto ao setor competente, insumos bésicos e apoio logistico necessarios ao
desenvolvimento das atividades de competéncia do setor, bem como opinar na aquisi¢do de
equipamentos, instrumental e outros acessorios;

XIII - Garantir o suprimento de material, instrumental e equipamentos submetidos ao processo de
esteriliza¢@o a todas as areas que utilizam destes recursos;

XIV - Identificar os problemas relacionados ao processo de preparo e esterilizagdo de material,

instrumental e equipamentos. buscando solugoes técnicas adequadas:
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XV - Promover a aplicagio dos testes periddicos que comprovam a eficiéncia e eficacia das
autoclaves. estufas, providenciando junto a Comissio de Controle de Infecgéo Hospitalar as medidas
cabiveis:

X VI - Indicar oficialmente ao Diretor Técnico o substituto interino em seus impedimentos legais:
XVII - Cumprir e fazer cumprir o horério regulamentar de trabalho, bem como as normas vigentes
emanadas de instancias hierdrquicas superiores:

XVIII - Coordenar as atividades de Vigilancia Epidemiologica com enfoque as doengas
transmissiveis de notificagdo compulsoria, responsabilizando-se  pelo encaminhamento das
notificagdes ao setor competente, de acordo com as normas vigentes;

XIX - Realizar outras atividades correlatas.

Art. 55. A Geréncia de Enfermagem ¢ composta de:

I — Supervisdo de Enfermagem

SUBSECAO I
DA SUPERVISAO DE ENFERMAGEM

Art. 56. A Supervisio de Enfermagem ¢ a estrutura subordinada a Geréncia de Enfermagem,
encarregada de supervisionar a equipes de enfermagem, bem como, planejar, organizar, coordenar ¢
avaliar os servicos de assisténcia de enfermagem.

Art. 57. A Supervisdo de Enfermagem compete:

I - Realizar e acompanhar avaliagdo de desempenho dos profissionais:

II - Auxiliar nos atendimentos junto aos pacientes e familiares;

III - Informar e monitorar os protocolos de atendirﬁento;

IV - Informar e monitorar as normas ¢ rotinas da unidade;

V - Disseminar informagdes e documentos da Unidade para equipe de Enfermagem;

“Paragrafos Excluidos™

VI- Acompanhar a quantidade e qualidade as evolugdes, SAE (Sistematizagdo de Assisténcia de
Enfermagem), checagens de medicagdes, sinais vitais e avaliagdes desenvolvidas pela equipe de

enfermagem no prontuario do paciente;
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VII - Acompanhar a manutengao preventiva e corretiva dos equipamentos hospitalares:
VIII - Acompanhar e supervisionar demandas envolvendo a saude e seguranca ocupacional da
equipe;

IX - Supervisionar o desenvolvimento do servigo da equipe de enfermagem.

SECAO V
DA GERENCIA MULTIPROFISSIONAL

Art. 58. A Geréncia Multiprofissional € a estrutura subordinada a Diretoria Técnica encarregada de

planejar, organizar, dirigir e supervisionar as atividades da equipe terapéutica.

Art. 59. A Geréncia Multiprofissional compete:

I - Gerir e avaliar as agdes referentes a equipe multiprofissional;

II - Interagir e supervisionar as Liderangas Iigé.das a Geréncia Multiprofissional;

III - Orientar as supervisdes sobre as diretrizes a serem s'eguidas no ambito hospitalar;

IV - Realizar o dimensionamento de recursos humanos dos setores ligados diretamente a essa
geréncia;

V - Promover o desenvolvimento da equipe, através de implantagio de programas de educagio
continuada, a fim de atualizar os profissionais em servigo;

VI - Elaborar relatorios mensais de atividades da Geréncia Multiprofissional;

“Paragrafos Excluidos”

VII - Realizar alinhamentos periodicos junto a Equipe;

“Paragrafos Excluidos”

VIII - Participar de projetos, cursos, eventos, convénios, comissdes e programas de ensino, pesquisa
e extensdo pertinentes a area de atuagao:

IX - Realizar analise mensal dos indicadores de produgdo e de qualidade do hospital;
“Paragrafos Excluidos™
X - Realizar pareceres técnicos sob matéria pertinente a area de atuagio;

XI - Realizar as avaliagdes de desempenho dos profissionais dos supervisores;
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XII - Participar de reunides do corpo clinico do hospital, quando convidado, transmitindo 0s
resultados aos demais integrantes da equipe multiprofissional;

XIII - Prever medidas que assegurem O melhor entrosamento entre os demais servigos e setores do
hospital;

XIV - Cooperar com programas de higiene e seguranga do trabalho, prevengdo de doengas
profissionais e do trabalho e de controle de infec¢@o hospitalar;

XV - Participar e/ou acompanhar auditorias por entidades fiscalizadoras:

XVI- Elaborar cronograma anual de férias dos profissionais diretamente ligados a esta geréncia;
XVII - Colaborar com as institui¢des de ensino, que utilizam o hospital como campo de estagio e/ou
residéncia;

XVIII - Realizar fiscalizagdo técnica de contrato com empresas terceirizadas ligadas a esta geréncia;
XIX - Participar da padronizag@o de equipamentos, materiais € insumo hospitalares;

XX - Participar de projeto de reforma e construgdo, quando solicitado;

XXI - Cumprir e fazer cumprir o regimento interno do hospital por todos os profissionais sob sua
geréncia;

XXII - Solicitar elaboragdo, aprovar e divulgar normas ¢ rotinas da equipe multiprofissional.

Art. 60 A Geréncia Multiprofissional ¢ composta de:
I- Supervisio Multiprofissional

II- Supervisdo de Atendimento

SUBSECAO I
DA SUPERVISAO MULTIPROFISSIONAL

Art. 61. A Supervisdo Multiprofissional € a estrutura subordinada a Geréncia Multiprofissional que

tem por objetivo apoiar o planejamento, coordenacdio e avaliagdo das agdes da equipe
multiprofissional. .

Art. 62. A Supervisdo Multiprofissional compete:

I - Contribuir para a definigdo de estratégias assistenciais da equipe multiprofissional para a unidade;
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II - Realizar atendimento psicossocial;

III - Aplicar instrumentos de avaliagio complementar;

IV - Avaliar desempenho dos profissionais da area;

V - Avaliar o impacto das agoes multiprofissionais:

VI - Analisar demanda dos servigos;

VII - Planejar atendimento aos usuarios, familiares;

VIII - Planejar atividades socioculturais e educacionais;

IX - Desenvolver e/ou operacionalizar campanhaé de satde;
X - Estabelecer protocolos de atendimento;

XI - Elaborar, acompanhar e avaliar indicadores do Servigo:

XII - Planejar e conduzir a execugao dos projetos e oficinas de intera¢do social:

XIII - Acompanhar e avaliar os resultados dos projetos executados:

“Paragrafos Excluidos”

X1V - Auxiliar equipe de assistentes sociais ¢ supervisio multiprofissional nas demandas complexas
da assisténcia social,

XV - Buscar parcerias com Institui¢des publicas e privadas para realiza¢do de reabilitag@o/

readaptagdo dos pacientes.
“Paragrafos Excluidos”

SECAO VI
DA GERENCIA DE ACESSO A SAUDE
Art. 63. Geréncia de Acesso a Saide tem como finalidade garantir o fluxo adequado de entrada,
permanéncia e saida dos usuarios no hospital, assegurando que 0 acesso a0s servicos assistenciais

ocorra de forma regulada, humanizada, eficiente e integrada. E responsavel por coordenar ¢
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supervisionar 0s setores de Nicleo Interno de Regulagio (NIR), Recepgao, Ambulatério Médico e
Multiprofissional e Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), assegurando a conformidade
com as politicas institucionais, normativas da Secretaria Estadual de Sadde e principios do SUS.

Art. 64. A Geréncia de Acesso a Satde compete:

I - Planejar, organizar € supervisionar as atividades relacionadas ao acesso de pacientes a0s servigos
do hospital;

II - Garantir a integragéo entre regulagdo, recepcao, ambulatério e SAME, assegurando continuidade
assistencial e resolutividade dos atendimentos;

[l - Monitorar, analisar e gerir, para fins de processo decisorioindicadores de desempenho
relacionados a tempo de espera, taxa de absenteismo, volume de atendimentos € satisfagdo do
USuario;

IV - Promover articulagdo com o NIR Estadual e Centrais de Regulagdo Regionais;

V - Gerenciar a qualidade dos registros administrativos e clinicos, garantindo a integridade das
informagdes; : .

VI - Coordenar o processo interno de regulacao de leitos e vagas ambulatoriais, conforme critérios
técnicos e normativos da SES;

VII - Gerenciar solicitagdes e autorizagdes de internagdo, alta, transferéncia e encaminhamentos
externos;

VIII - Validar relatorios de ocupagdo e produgdo assistencial;

IX - Gerenciar 0 acolhimento e atendimento inicial aos usuarios e familiares;

X - Garantir correta identificagdo e registro do paciente;

XI — Gerenciar os treinamentos da equipe de recepgao sobre comunicac¢dio humanizada e sigilo:

XII - Gerir escalas de trabalho da Recepg¢ao:

X111 - Planejar ¢ supervisionar a agenda de atendimentos médicos e multiprofissionais;

XIV- Garantir oferta organizada e regulada das consultas;

XV - Apoiar a integragdo do cuidado entre equipes médicas e multiprofissionais;
XVI = Gerenciar 0 arquivamento ¢ sigilo dos prontudrios;
XVII - Garantir conformidade dos registros clinicos com normas legais (CFM, LGPD, SES);

XVIII - Coordenar o envio de informagdes oficiais e relatérios estatisticos;
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XIX - Assegurar a confidencialidade e seguranca das informagoes do paciente:

XX - Promover reunides periodicas com as equipes sob sua gestao:

XXI - Contribuir com os processos de acreditacdo hospitalar e gestdo da qualidade;

XXII - Participar de comissoes institucionais relacionadas a governanga clinica;

XXIII - Propor inovagdes € melhorias tecnoldgicas que aprimorem 0 acesso € a gestdo assistencial;

XXIV - Monitorar indicadores de produtividade, absenteismo e satisfagéo.

SUBSECAO I
DA SUPERVISAO DE AMBULATORIO

Art. 65. A Supervisdo de Ambulatério e responsavel por supervisionar o atendimento ambulatorial,
oferecer suporte as equipes, acompanhar indicadores, organizar escalas, elaborar relatorios e garantir

a padronizagdo dos processos ¢ a qualidade do ambiente e dos servigos prestados.
Art. 66. A Supervisdo de Ambulatorio compete:

I — Supervisionar a qualidade do atendimento ambulatorial na unidade de saude mental, assegurando
acolhimento humanizado, eficiéncia nos fluxos de atendimento e cumprimento dos protocolos

institucionais;

II — Oferecer suporte técnico e administrativo as equipes sob sua responsabilidade, orientando

quanto as rotinas, sistemas, condutas e boas praticas assistenciais;

III — Promover treinamentos ¢ capacitagdes continuas, visando o aprimoramento técnico e

comportamental dos colaboradores, bem como a padronizagéo dos procedimentos;

IV — Elaborar, acompanhar ¢ analisar indicadores de desempenho assistencial, operacional e de

qualidade, propondo agoes corretivas e de melhoria continua:

V — Planejar, elaborar e controlar a escala dé trabalho dos profissionais vinculados ao ambulatorio,

garantindo cobertura adequada das atividades e cumprimento da carga horaria;

VI — Elaborar relatorios gerenciais € consolidar informag8es sobre produtividade, atendimentos,

desempenho das equipes ¢ metas institucionais;
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VII — Comunicar as equipes as atualizagdes de procedimentos e implementar as adequagdes
necessarias nos processos, sistemas € fluxos de atendimento, incluindo a solicitagiio e o controle de

acessos aos sistemas institucionais:

VIII — Acompanhar e avaliar o desenvolvimento das equipes por meio de feedbacks. reunides de
alinhamento e campanhas de engajamento, contribuindo para um ambiente de trabalho colaborativo ¢

saudavel;

IX — Verificar as condigdes de limpeza, organizagdio e acolhimento dos consultérios e areas de
espera, assegurando um ambiente seguro, higienizado e adequado as necessidades dos pacientes e

acompanhantes;

SUBSECAO II
DA SUPERVISAO DO NIR

Art. 67. A Supervisio do NIR tem como objetivo coordenar as atividades do Nucleo Interno de
Regulagdo, garantindo o uso adequado dos leitos, a eficiéncia nos fluxos de internagdo, alta e
transferéncia, além da articulagdo com setores internos e redes externas. Atua na andlise de

indicadores, gestdo da equipe e melhoria continua dos processos regulatorios, assegurando qualidade

e seguranga na assisténcia em satide mental.
Art. 68. A Supervisdo do NIR compete:

I - Coordenar as atividades do NIR, garantindo o cumprimento dos protocolos institucionais ¢ das

diretrizes da regulagdo hospitalar;

II - Gerenciar o fluxo de pacientes, assegurando a correta ocupagdo dos leitos, a priorizagdo dos

casos conforme critérios clinicos e a comunicagdo efetiva com 0s 5e1ores assistenciais;

III - Acompanhar solicitagdes de internag@o, transferéncias e altas, promovendo o alinhamento entre

as dreas assistenciais, administrativas e de regulagio externa;
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IV - Analisar e monitorar indicadores de desempenho, como taxa de ocupagio, tempo médio de

permanéncia e namero de internagdes, elaborando relatérios gerenciais e propondo melhorias;

V - Supervisionar e orientar a equipe técnica do NIR, promovendo a padronizagao das rotinas € a

capacitagdo continua dos profissionais;

VI - Apoiar a gestdo assistencial, fornecendo informagdes atualizadas sobre a ocupagdo de leitos ¢ a

situagdo dos pacientes, subsidiando decisdes administrativas e clinicas;

VII - Manter comunicagdo permanente com a Central de Regulagdo Municipal e Estadual,

assegurando a agilidade e a transparéncia nos processos regulatérios;

VIII - Zelar pelo cumprimento das norias dé biosseguranga e ética profissional, assegurando a

qualidade e a humanizagao do atendimento;

VIX - Colaborar com auditorias, inspe¢des e avaliagdes institucionais, prestando informagdes ¢

documentos pertinentes & rea de regulagfo;

X - Participar de reunides de equipe e comissdes institucionais, contribuindo para o aprimoramento

dos fluxos e politicas internas do hospital;
XI - Garantir a conformidade das praticas do NIR com as normas vigentes do SUS e do hospital:

XII - Responder tecnicamente pelas informagoes geradas no sistema de regulagdo e relatorios do

setor;

XIII - Contribuir para a eficiéncia da gestdo hospitalar e para a integralidade do cuidado em saade

mental.

CAPITULO V

DA GERENCIA ADMINISTRATIVA
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Art. 69. A Geréncia Administrativa é a estrutura subordinada & Superintendéncia Executiva da
Unidade e destina-se a realizar planejamento, promogao. supervisdo, coordenagdo, controle e
avaliagdo das atividades sob a sua gestdo direta € de apoio do CRESM. O setor administrativo €
responsavel pela Gestdo de pessoal, Tecnologia da Informagéio € a Supervisio da Farmacia.

Art. 70. A Geréncia Administrativa compete:

I - Planejar, executar ¢ gerenciar as atividades de apoio e que lhe couber, bem como, assegurar a
qualidade e o funcionamento integrado de todos o0s servigos de sua estrutura funcional;

Il - Orientar, coordenar e controlar 0s servigos de apoio e administrativos, que lhe couber,
cumprindo e fazendo cumprir os contratos de prestagdo de servigos, € atendendo ao Regimento
Interno as Normas e Rotinas estabelecidas pela Dire¢do do Hospital:

III — Elaborar relatérios de acompanhamento ¢ controle das atividades técnico-administrativas;

IV - Coordenar todas as atividades e atos inerentes a area administrativa, que lhe couber,
assegurando_o funcionamento eficiente das unidades e servigos, respeitando os limites de sua
competéncia, os dispositivos legais, os preceitos €ticos, contribuindo para a assisténcia de qualidade
e equilibrio econdmico-financeiro:

V - Supervisionar servigo prestado de contratos com terceirizados relacionados com a TI, a fim de

garantir o cumprimento das clausulas contratuais.

Art. 71. A Geréncia Administrativa ¢ composta de:

I- Supervisdo de Tl

I- Supervisdo de Farmdcia

SECAO I
DA SUPERVISAO DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO

Art. 72. A Supervisio de Tecnologia da Informacdo. ¢ um servico proéprio ou terceiro, subordinado a
Geréncia Administrativa, encarregado de analisar e propor a utilizagio de sistemas e solugdes
automatizados de processamento € armazenamento de dados, prezando pela seguranga ¢
necessidades organizacionais.
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Art. 73. A Supervisdo de Tecnologia da Informagao compete:

[ - Supervisionar o trabalho da equipe de T.I:

II - Coordenar, monitorar e executar atividades de redes de comunicag¢do interna ¢ externa;
III - Atuar com equipe de arquiteturas de software, analises de negdcios € gestdo de projetos;
[V - Garantir o cumprimento de prazos das solicitagdes de melhorias € novos projetos da area:

V - Responder pela evolugdo do modelo de trabalho, metodologia e processos da 4rea de Solugdes de

TI;
VI - Garantir o emprego constante de processos e métodos ageis nas atividades ligadas a sua area;

VII - Liderar o alinhamento entre area de TI. buscando implantar as melhores solucdes tecnologicas

alinhadas aos desafios de negocio;
VIII - Liderar o processo de Inovag@o na area de TI;

IX - Estar constantemente em contato com O mercado (Tecnologia e Negdcios) fomentando novos

conhecimentos e a inovagdo como diferencial competitivo;

X - Responder pela area de sua responsabilidade, definindo estratégias de desenvolvimento,

necessidades de recursos humanos, materiais e tecnologicos;

XI — Acompanhar sistematicamente 0s indicadores., analisando os volumes ¢ priorizando o

atendimento dos chamados criticos;

XII - Realizar a gestdo operacional de fornecedores, para escalonamentos € priorizagdo de chamados

nao resolvidos;

XIII - Interagir com as demais dreas internas da unidade, visando a qualidade na entrega do servigo

acordado;

XIV - Garantir que os projetos executados pela equipe de sua responsabilidade atendam as

perspectivas de custo, qualidade e prazo:

Complexo de Referéncia Estadual em Satde Mental Prof. Jamil Issy
Avenida Tanner de Melo, S/N, Quadra Gleba 02, Fazenda Santo Antdnio, Aparecida de Goiania /
GO, CEP: 74993-551 — (62) 3952-5500

“Proibida reprodugiic por terceiros sem a expressa autorizac¢io”



—;—_—_’__;—-_——_———’—‘Lwﬁ
CRESM o SISTEM A DE GESTAO DA QUALIDADE
o DS - Documento de Suporte

IDENTIFICACAO ~ VERSAO FOLHA N°

REGIMENTO INTERNO DO CRESM DS 03 10 40/50

XV - Tragar planos de contingéncia para 0s principais riscos identificados na sua area atuagéo.

“Paragrafo Excluido”

SUBSECAO 11
DA SUPERVISAO DE FARMACIA

Art. 74. Responséavel por supervisionar, planejar e coordenar as atividades da farmdcia hospitalar,
garantindo o uso racional de medicamentos ¢ a conformidade com as normas técnicas e sanitarias.
Atua na gestdo de estoques, controle de qualidade, regulagdo ¢ padronizagdo de medicamentos,
contribuindo para a seguran§a do péciente ea _cﬁciéncia dos processos assistenciais.

Art. 75. A Superyisdo de Farmacia compete:

1 - Supervisionar e coordenar as atividadeé téenicas e administrativas da farmécia hospitalar,
assegurando o cumprimento das normas sanitarias, éticas e institucionais;

11 - Acompanhar ¢ controlar o processo de regulagdo, aquisi¢do, armazenamento, dispensagdo ¢
devolugdo de medicamentos € materiais médico-hospitalares;

III - Garantir a qualidade, rastreabilidade e conservagio dos produtos farmacéuticos e correlatos,
conforme legislagdo vigente;

IV - Supervisionar a equipe técnica e administrativa da farmécia, distribuindo tarefas, acompanhando
o desempenho e promovendo capacitagdes periodicas;

V - Planejar e supervisionar treinamentos sobre boas praticas de armazenamento, dispensagdo €
seguranca medicamentosa;

VI - Elaborar, revisar e implementar manuais técnicos e procedimentos operacionais padrdo (POPs)
relativos as atividades farmacéuticas;

VII - Acompanhar a padronizagdo de medicamentos junto & Geréncia Médica e Comissoes Técnicas,

garantindo o uso racional e seguro;
VIII - Participar da claboragéio © execugdio da politica de assisténcia farmacéutica institucional e das

agdes integradas de saude mental;
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IX - Analisar indicadores de consumo, custo ¢ desperdicio de medicamentos, propondo medidas de
controle e otimizagdo de recursos; ‘

X - Orientar sobre o descarte correto de medicamentos ¢ residuos farmacéuticos, em conformidade
com as normas ambientais;

XI - Disponibilizar informagdes farmacolégicas e toxicologicas aos profissionais de saude, apoiando
decisdes terapéuticas seguras; |

XII - Supervisionar o controle de estoque regulador, garantindo niveis adequados de abastecimento €
evitando rupturas;

XIII - Elaborar relatérios gerenciais e téenicos relacionados a movimentag&o, consumo ¢ controle de
medicamentos; _ ‘ e

X1V - Participar de comissdes e reunides técnicas, colaborando na construgdo de politicas internas €
protocolos assistenciais;

XV - Atuar em campanhas e agdes de educagdo em satide publica, especialmente relacionadas ao uso
racional de medicamentos, alcool, drogas € saude mental;

XVI - Zelar pelo cumprimento das normas da Vigilancia Sanitaria, ANVISA e érgios reguladores,

assegurando a conformidade legal do setor.

CAPITULO VI
DA GERENCIA FINANCEIRA

Art. 76. A Geréncia financeira ¢ a estrutura subordinada a Superintendéncia Executiva da Unidade,
destinada a realizar planejamento, promogao, supervisdo, coordenagio, controle e avaliagdo das

atividades financeiras e de apoio do CRESM.

Art. 77. A Geréncia Financeira compete:

I - Gerenciar as contas a pagar, o faturamento, a prestagdo de contas € a contabilidade. Realizar a
gestdo de custos institucionais, bem como, o planejamento financeiro € a execugio orcamentaria da

unidade.
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II - Administrar as atividades relacionadas com a gestdo orcamentaria, financeira € contabil do
CRESM;

I1I - Elaborar a proposta or¢amentaria anual:

IV - Controlar permanentemente oS saldos das dotagdes orgamentarias;

V - Controlar e informar a Dire¢do as disponibilidades e as aplicagdes financeiras dos recursos
disponiveis;

VI - Controlar e assegurar 0 cumprimento das obrigagdes tributérias, contributivas e previdenciarias:
VII - Organizar e manter sob sua guarda os documentos contabeis relativos as atividades de sua
competéncia;

VIII - Gerenciar as atividades e 0s recursos di§poniveis, de forma a atender as competéncias da
Geréncia e outras compativeis com sua area de atuagdo, observando o cumprimento da legislagao;

IX - Desenvolver e executar, junto a sua equipe, projetos voltados ao aperfeigoamento de
procedimentos € rotinas de sua area de atuagao;

X - Identificar necessidades e propor condigdes para um melhor desempenho e integragdo da equipe,
com énfase no processo de capacitagio dos colaboradores lotados no setor;

XI - Elaborar e remeter a Diretoria relatorios trimestrais ¢ anuais das atividades de Geréncia, nos

prazos ¢ modelos estabelecidos.

Art. 78. A Geréncia Financeira ¢ composta de:

I- Coordenagio de Prestag@o de Contas

SECAO I
DA COORDENACAO DE PRESTACAO DE CONTAS

Art. 79. A Coordenagdo de Prestagdo de Contas ¢ a estrutura subordinada a Geréncia Financeira

encarregada de sistematizar, orientar, avaliar e validar informagdes referentes a0 processo de

prestagdo de contas da Unidade.

Art. 80. A Coordenagio de Prestagio de Contas compete:
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I - Controlar os processos de prestagao de contas da Instituigdo com os Orgaos Publicos, de maneira

transparente e correta, respeitando requisitos legais e contratuais.

II - Verificar cumprimento dos procedimentos estabelecidos para a execugdio das metas fisicas

pactuadas;

III - Examinar os documentos que compde a prestagdo de contas, observando, detalhadamente, em
cada um deles os dados e informagdes discriminadas no relatorio da execugdo fisico-financeira, no
demonstrativo da execugdo da receita e despesa, na relagdo de pagamentos, na relagdo de bens e na

conciliagdo bancaria;
IV - Elaborar os processos € demais anexos financeiros das prestagdes de contas;

“Paragrafo Excluido”

V - Conferir as documentagdes € arquivos no sistema disponivel;
VI - Atualizar planilha financeira dos convénios: repassado / realizado;

VII - Analisar os lancamentos e todo o processo de prestagdo de contas, manter atualizada a planilha
financeira de convénios, auxiliar nas respostas aos eventuais questionamentos da Secretaria de
Estado da Saude;

VIII - Efetuar a composig¢io das prestagdes de contas mensais e da prestagio de contas anual;
IX - Demonstrar a correta aplicagdo dos recursos;

X - Organizar os processos de prestagdo de contas mensal;

XI - Conferir as documentagdes e arquivos no sistema disponivel;

XII - Analisar os langamentos e todo o processo de prestac@o de contas:

XIII - Solicitar a Contabilidade Balancetes, Balangos € demais relatérios para prestagdo de contas

mensal;

XIV - Manter atualizado o Portal da Transparéncia conforme Metodologia de Avaliagio da

Transparéncia da SES;

XV - Conferir toda documentag#o recebida das areas para publicagdo no Portal da Transparéncia:
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XVI - Elaborar Notas Técnicas;
XVII - Atualizar e publicar documentos solicitados pela Secretaria de Satde;
XVIII - Manter atualizados documentos ou relatorios conforme a periodicidade dos mesmos.

CAPITULO VII

DA GERENCIA OPERACIONAL

Art. 81. A Geréncia de Operagdes € a estrutura subordinada a Superintendéncia Executiva da

Unidade, destinada a planejar, orientar ¢ supervisionar atividades operacionais e de apoio a Unidade.

Art. 82. A Geréncia de Operagdes compete:

I - Assegurar o apoio logistico a todos OS_.S.ejI?V,hiQOS"'aa Unidade;

II - Analisar estudos, anteprojetos de reformas ¢ adaptagdes relacionadas ao hospital e acompanhar
as obras de execugao;

III - Contribuir com o planejamento e constitui¢do de servigos, proprios ou terceiros, inerentes a
operagio da unidade. objetivando fortalecimento de fluxos operacionais seguros € eficientes.

IV - Promover ag¢des focadas na melhoria do desempenho técnico e operacional dos servigos sob a
sua subordinagao.

V - Propor, desenvolver e aplicar solugdes potencializadoras de resultados dos servigos sob a sua
subordinagao.

VI - Efetuar levantamentos das necessidades de equipamentos, materiais e demais recursos para o

perfeito funcionamento da Unidade.

Art. 83. A Geréncia de Operagdes ¢ composta de:
I — Supervisdo de Hotelaria

II — Supervisdo de Operagoes

DA SUPERVISAO DE HOTELARIA
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Art. 84. A Supervisdo de Hotelaria ¢ a estrutura subordinada a Geréncia de Operagdes, encarregada
de planejar, acompanhar € avaliar os servicos de hotelaria, proprios ou terceiros, assegurando
adequadas condigdes materiais e de infraestrutura, bem como, promovendo seguranga € conforto aos
clientes internos € externos.

Art. 85. A Supervisio de Hotelaria compete:

I - Coordenar as atividades referentes a hotelaria do CRESM supervisionando 0s servigos prestados

aos pacientes ¢ familiares;
II - Auxiliar na promogdo e no apoio a programas de humanizagdo no setor de hotelaria hospitalar;

III - Acompanhar os contratos, referentes 3 Hotelaria do CRESM, observando eventos pertinentes €
fiscalizando a qualidade, efetividade e a agilidade dos servigos comuns de atividade meio essenciais

a0 bom funcionamento da unidade:
IV - Organizar e subsidiar as demandas de compras do setor de hotelaria da unidade;

V - Elaborar relatorios e acompanhar o desenvolvimento por meio de monitoramentos, feedbacks,

indices de desempenho e avaliagdes;

VI - Monitorar a qualidade de atendimento, dar suporte ¢ orientagdo, bem como, aplicar treinamento

acerca dos sistemas e rotinas de trabalho para a equipes sob a sua responsabilidade;

VII - Supervisionar as baias onde ¢ armazenado os residuos organicos, infectantes, perforucortante €
reciclavel conforme a RDC 222- Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos
de Servicos de Saide e da outras providéncias, onde participa do PGRSS ( Programa de
Gerenciamento de Residuo Servigo de Satude);

VIII - Supervisionar a limpeza e higienizagdo das piscinas;

IX - Acompanhar e supervisionar 0s trabalhos da empresa terceirizada que presta servigo no
restaurante. conforme o manual de boas praticas, RDC N° 216- Dispde sobre Regulamento
Técnico de Boas Praticas para Servigos dt; Alimentacao;

X - Acompanhar e supervisionar os trabalhos da empresa terceirizada que presta servigo de

Jardinagem;
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X1 - Acompanhar e supervisionar os trabalhos da empresa terceirizada que presta servigo de Limpeza
e Higienizagao:

XII - Acompanhar ¢ supervisionar os trabalhos da empresa terceirizada que presta servigo no setor
de processamento de roupas.

Paragrafo Unico — As atividades de supervisdo deverdo observar o cumprimento da RDC 6/2012
da ANVISA, que regula as boas praticas para unidades de processamento de roupas de servigos de
satide, bem como as previsoes do Manual de Processamento de Roupas de Servicos de Saude —
Prevencdo e Controle de Riscos, da ANVISA. Além disso, deve-se garantir a observancia da NR-32
(seguranga e saude no trabalho em servigos de satide) e de outras legislagdes sanitarias federais,

estaduais e municipais, além das exigéncias contratuais especificas para empresas terceirizadas.

DA SU P-ERVISAO OPERACIONAL

Art. 86. A Supervisdo de Operagdes ¢ a estrutura subordinada a Geréncia de Operagdes, encarregada
de planejar, acompanhar e avaliar os servicos de manutengdo predial, almoxarifado e vigilancia
patrimonial, proprios ou terceiros, assegurando adequadas condigoes materiais ¢ de infraestrutura,

bem como, promovendo seguran¢a ¢ conforto aos clientes internos € externos.

Art. 87. A Supervisdo Operacional compete:
I - Dirigir, controlar e orientar consertos ¢ manutengdo das instalagdes, construgdes de alvenaria,

construgdes elétricas, execugdo e conservagao de pinturas;

II - Acompanhar e orientar os trabalhos da empresa terceirizada que presta servico no CRESM na
grea de construgio, manutengdo civil, hidréulica e marcenaria, estabelecendo prioridades. atender as

necessidades/demandas da Unidade:

IIT - Acompanhar orientar atividades de manutengdo corretiva e preventiva de equipamentos ¢
infraestruturas prediais, exercidos pela empresa contratada pelo CRESM;
IV - Fiscalizar a execu¢dio do PAMC — Plano anual de manutengio e conservagdo, PMOC Plano de

manutengio operagdo e controle;
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“Paragrafo Excluido”

V - Desenvolver, fortalecer e responder prontamente a canais para acompanhamento de manutengao
corretiva € preventiva;

VI — Fazer cumprir a legislag@o pertinente, lei 7.102 e outras aplicaveis:

VII - Supervisionar a equipe de seguranga da unidade;

VIII - Elaborar Estratégia de seguranga ¢ protegdo do patrimonio;

IX - Planejar atividades de seguranca € fluxos opéracionais, realizando analise de risco, apurar fatos
para prevengio de ocorréncias;

X - Coordenar atividades e postos de trabalhos fazendo-se cumprir os protocolos de seguranga e
controle de acesso;

XI - Realizar acompanhamento do sistema de monitoramento no posto de vigildncia central da
unidade, seguindo as diretrizes do Gerente Of)éracional;

XII - Acompanhar os trabalhos do setor de almoxarifado:

“Paragrafo Excluido”

CAPITULO VIII
DAS DISPOSICOES GERAIS

SECAO 1
DAS RESPONSABILIDADES DOS PROFISSIONAIS VINCULADOS AO
ATENDIMENTO DIRETO AOS PACIENTES

Art. 88. Sio responsabilidades gerais do Corpo Clinico e Equipe Multiprofissional do CRESM

I - Obedecer ao Codigo de Etica Médica, ao Regimento Interno do Corpo Clinico e ao Regimento
Interno da Institui¢do;

II - Cumprir as Normas Técnicas € Administrativas da Instituigfios

I1I - Assistir aos pacientes sob seus cuidados com respeito, consideragdo e uso da melhor técnica:

IV - Colaborar com os colegas na assisténcia aos pacientes, quando solicitado;
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V - Registrar de forma correta, o diagndstico, tratamento, exames complementares e evolugéo dos
pacientes no prontudrio e proceder demais registros ¢ anotagdes indispensaveis ao acompanhamento
do caso com letra legivel, identificando-se com carimbo e assinatura;

VI - Colaborar com as Comissdes especificas criadas na Institui¢ao;

VII - Restringir sua pratica a area para a qual foi admitido, exceto em situagdes de emergéncia
comprovada;

VIII - Procurar aprimoramento continuo dos conhecimentos;

IX - Agir com prudéncia, diligéncia e zelo;

X - Nio usar de privilégios e/ou hierarquia para impedir que colegas subordinados atuem dentro dos
principios éticos; o

X1 - Cumprir os principios éticos da profissdo;

XII - Informar ao paciente ou responsévél, de -forma clara, as razdes e os objetivos de suas
prescrigdes e a evolugdo da doenga;

XIII - Utilizar o tempo efetivamente necessario ao bom relacionamento médico-paciente e a perfeita
execugdo do ato profissional, em todas as modalidades de atendimento;

XIV - Responsabilizar-se pelos preceitos legais ¢ éticos do atendimento médico realizado;

XV - Atender, independente da posi¢do hierdrquica que ocupe na estrutura organizacional da
Institui¢do, a convocagdo da Superintendéncia Executiva da Associagdo Brasileira de Esperanga e
Vida. Diretoria Clinica e da Comissdo de Etica Médica;

XVI - Comparecer adequadamente trajado, para o exercicio profissional na Institui¢@o:

XVII - Manter relacionamento harmonioso ¢ adequado com todos os empregados da Institui¢do;
XVIII - Atender aos chamados da Instituigdo, o mais breve possivel, quando em servigo ou a
disposig¢do;

XIX - Comparecer as reunides Clinicas atendende convocagao;

XX - Informar e notificar casos suspeitos de infecgdo hospitalar ou doen¢a de declaragio
compulséria & Comissio de Controle de Infecgao Hospitalar ou Vigilancia Epidemiologica;

XXI - Passar visita aos pacientes internados, sob sua responsabilidade, durante o periodo de trabalho,
obedecendo aos horarios determinados na rotina do Servigo;

XXII - Cumprir as leis, decretos e portarias que regem a saude no Pais.
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SECAO II
DOS DIREITOS GERAIS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Art. 89. Sdo direitos gerais dos profissionais de saiide que atuam no CRESM

I - Frequentar as dependéncias da unidade hospitalar ¢ usar os aparelhos, equipamentos ¢
medicamentos necessarios ao desempenho de suas atividades, requisitando-os por escrito se for o
caso;

II - Fazer representagdo ao superior direto, para adogdo de medidas que visem a evolugado do padrao

técnico de atendimento.

SECAO III

DAS RESPONSABILIDADES DAS LIDERANCAS
Art. 90. Competira aos lideres formais do CRESM:
I - Subsidiar, através de relatorios e indicadores, o desempenho da estrutura pela qual responde, junto
a Dire¢do da Unidade.
II - Acompanhar as auditorias dos orgos fiscalizadores;
III - Monitorar a fiscalizagdo dos contratos terceirizados ligados a sua area de atuag¢do, avaliando o
resultado e a qualidade da execugdo dos servigos:
IV - Estimular a participagio dos profissionais sob sua gestdo nas comissoes técnicas instituidas;
V - Elaborar estudos e relatérios na sua drea de atuago para auxiliar a tomada de decisio da diregao:
VI - Realizar analise dos indicadores de produgdo, de qualidade, e sugerir a Diretoria, estratégias
para o alcance das metas contratuais;
VII - Realizar avaliagdes de desempenho dos"proﬁssionais ligados a sua gestao;
VIII - Identificar necessidades e propor condigdes para um melhor desempenho e integragdo da

equipe, com énfase no processo de capacitacdo e desenvolvimento dos colaboradores lotados no

setor sob a sua gestao;
IX - Cumprir e fazer cumprir o regimento interno da Unidade a todos os profissionais sob a sua
gestdo
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CAPITULO IX
DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS E FINAIS

Art. 91. Os direitos e deveres dos empregados sdo regidos pela legislagdo especifica em vigor ¢

pelos codigos de Etica Profissional, assim como os termos aditivos.

Art. 92. O uso de qualquer impresso com timbre € exclusivo do pessoal do CRESM, no exercicio das
suas atividades, devendo a correspondéncia externa ser assinada pela direcdo da unidade.

Art. 93. Todo documento relativo a pagamento deve ser aferido pela Superintendéncia Executiva do
CRESM, sendo os cheques, ou outros documentos que autorizem o pagamento, assinados, em
conjunto, por esta Superintendéncia e pelo(a) Presidente da Associagdo Brasileira de Esperanca e
Vida.

Art. 94. Todo material permanente existente ¢ tombado, assim como todas as aquisi¢des ou doagdes
de bens permanentes, devendo qualquer alterag@o ser anotada na ficha patrimonial.

Art. 95. Este Regimento Interno s6 podera ser alterado, em parte ou no todo, por deliberagio do
Conselho de Administragdo, representado por no minimo 2/3 dos seus membros.

Art. 96. O presente Regimento entra em vigor na data em que for aprovado pela Presidéncia da

Associagdo Brasileira de Esperanga e Vida, aprovagﬁo posiei‘ior do Conselho de Administragdo.
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