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CAPITULOI

DAS FINALIDADES

ART.1° O Regimento Interno do Corpo Clinico da Santa Casa sdo diretrizes
a serem seguidas por todos os médicos que atuam nas dependéncias do Hospital,
independente do vinculo contratual com a Institui¢io - ABCG. com a finalidade de
assegurar as condigdes éticas e o relacionamento harmonioso entre a Instituigdo e estes
profissionais e também o relacionamento ético entre si. visando a melhoria da assisténcia
prestada a satide da populagdo, contemplando deveres e direitos dos médicos do Corpo
Clinico e dos dirigentes médicos da Institui¢do, no exercicio ético e na boa prética da

medicina.

§ UNICO. Os anexos do Regimento Interno do Corpo Clinico sdo o conjunto
de Normas Setorizadas e Protocolos dos Servigos. que sdo elaborados sob a
responsabilidade compartilhada dos Chefes de Servigos, Coordenadores e Supervisores.
quando houver, e Diretor Clinico, com analise da Comissao de Etica Médica. O membro
do Corpo Clinico deverda agir em conformidade com 0 exposto nestes anexos € em
conformidade com o tipificado no Regimento Interno do Corpo Clinico. o qual apos
aprovagdo pelo Corpo Clinico, em Assembleia Geral Extraordindria. sera encaminhado

ao Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso do Sul para aprovagao.

ART. 2° O Corpo Clinico do Hospital Santa Casa — ABCG. € o conjunto de
todos os médicos com a incumbéncia de prestar assisténcia médica nas dependéncias da
Santa Casa, dentro dos preceitos éticos, aos seus proprios pacientes de consultorio. aos
pacientes que procuram diretamente a Instituigdo e aos pacientes que sdo regulados ou

encaminhados por convénios para atendimento pela da Instituiga@o.

§ 1°.Considerando a vocagao filantropica da Santa Casa — ABCG. os médicos

do Corpo Clinico prestardo assisténcia a todos os pacientes acolhidos pela Instituigao.

§ 2°. A expressdo "Corpo Clinico" designa aqui a totalidade de profissionais
de nivel superior que atuam na area da satde na Institui¢cdo, contudo. as diretrizes do
presente Regimento Interno somente aplicar-se-do ao conjunto de todos os médicos da

Institui¢do e aos dentistas da especialidade Cirurgia/Traumatologia Buco Maxilo Facial.



§ 3° Nos casos de ndo conformidade de conduta ética de outros profissionais
referidos no paragrafo anterior, a Diregdo Clinica encaminhard documento
circunstanciado para a Dire¢o Técnica e/ou para a Chefia Profissional e/ou para o
Conselho de Classe, compativel com o exercicio a que se propde o profissional envolvido

no fato.

§ 4°. O Corpo Clinico tem como objetivos. entre outros; contribuir para 0 bom
desempenho profissional dos médicos; assegurar a melhor assisténcia a clientela da
Institui¢do; colaborar para o aperfeigopamento dos médicos e do pessoal técnico da
Institui¢do:; comprometer-se com o alcance das metas da Instituicdo: estimular a pesquisa
médica; cooperar com a administragdo da Institui¢do visando a melhoria da assisténcia
prestada e estabelecer rotinas e protocolos, para a melhoria da qualidade dos Servigos

prestados.

§ 5° Quando necessdrio as atualizagdes do Regimento Interno do Corpo
Clinico serdo feitas pela Comissdo Técnica Temporaria. composta por Chefes de Servigos
(eleitos pelos pares), e analisadas pela Comissdo de Etica Médica. Os médicos
coordenadores ou supervisores também serdo convocados., quando os Servigos

pertencerem a suas areas médicas.

ART. 3° O Corpo Clinico da Santa Casa é composto pelas categorias de
médicos abaixo relacionadas, sendo que os médicos de uma dessas categorias podem

participar simultaneamente de outras. respeitadas as exigéncias regimentais de admissao.

I — Beneméritos: S0 membros Beneméritos os profissionais com quinze ou
mais anos de servigos prestados a Instituigdo, com atividade profissional livre de condutas

antiéticas comprovadas por processos no CRM/MS, neste periodo.

[1 — Honorérios: S0 membros Honorarios os profissionais que, por relevantes
servigos prestados a instituigdo ou por seu valor pessoal e profissional. gozem de

merecido conceito.

Il — Contratados: S3o membros contratados os profissionais indicados pela
Direcdo Técnica e/ou Diretoria Corporativa da Instituigdo., em concordancia com a
Dire¢do Clinica, objetivando melhor assisténcia aos pacientes. de acordo com a legislagao
trabalhista, ou quando a contratagdo é intermediada por pessoas juridicas. que prestam

servigo na Institui¢do.
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IV — Temporirios: Também denominados de autonomos. S@o membros
temporéarios ou autdnomos os profissionais autorizados a pratica da medicina na
Institui¢do, sem vinculo contratual com a Instituigdo, de comum acordo entre a Dire¢ao
Técnica e Clinica, por um periodo determinado ou ndo, sendo que apds 24 meses se
tornard membro efetivo. Considera-se temporario eventual o médico. que por forga do
inciso VI, do Capitulo 11, do Codigo de Etica Médica, utiliza as dependéncias do Hospital

para tratar seus pacientes em regime de internagdo.

V — Efetivos: Sdo membros efetivos os profissionais antes admitidos como
membros temporarios apés o transcurso do prazo a que se refere o artigo anterior, na
forma estabelecida neste Regimento Interno do Corpo Clinico. A Diregdo Clinica podera
exigir outros documentos para adequagdo da pratica médica dentro dos preceitos éticos

dos médicos efetivos, bem como de médicos de outras categorias.

VI - Residentes e Estagidrios: S0 membros da Categoria de Residentes ¢

Estagiarios os profissionais vinculados a programagao do Ensino e Treinamento.

§ 1°. Com excecdo dos médicos estagiarios e temporarios eventuais. todos os
demais médicos do Corpo Clinico. inclusive residentes. poderdo votar para cargos
eletivos de médico ou para qualquer cargo ou referendo da Institui¢do, neste ultimo, desde
que o processo esteja em conformidade com o Estatuto da Institui¢do e com os preceitos

éticos. Somente poderdo concorrer a cargos eletivos os médicos efetivos.

§ 2°. Para o exercicio da atividade docente, com alunos do curso de medicina,
o médico que nio pertence ao Corpo Clinico, devera ser formalmente apresentado pela
Institui¢do de Ensino a Escola de Saude da Santa Casa. Estes médicos docentes poder@o
ter acesso aos prontuarios dos pacientes, desde que autorizados por estes e com ciéncia
do médico assistente. Idem para exame fisico, anamnese, ou qualquer outro tipo de

abordagem ao paciente, sempre com respeito aos preceitos éticos.

CAPITULO I

ADMISSAO. PENALIDADES E EXCLUSAO DO CORPO CLINICO

ART. 4° Para o ingresso do candidato médico ao Corpo Clinico da Santa Casa

-ABCG, em qualquer categoria, ou seja: como contratado CLT ou prestador de servigos
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(autdbnomo) ou como membro de empresa assistencial (Pessoa Juridica), o mesmo devera
apresentar o termo de solicitagdo de ingresso no Corpo Clinico. elaborado pela Dire¢ao
Técnica e/ou Chefia de Servigo, e encaminhado a Diregdo Clinica, que na sequéncia
informara ao requerente a documentagdo necessaria para o cadastramento. Na Dire¢ao
Clinica. apos a juntada dos documentos e anlise ética da solicitagdo. em nada havendo
de impedimento ético, o processo serd encaminhado ao Departamento de Recursos
Humanos da Institui¢do. para ajustes trabalhistas pertinentes, se for o caso, ou para outras

orientagdes de cunho administrativo.

§ 1°. O médico aceito no Corpo Clinico para trabalhar em uma determinada
area médica, ndo podera atuar por conta propria em éarea diversa ou ser designado a
exercer suas atividades em 4rea diversa da que foi aceito. salvo em situagdes de
urgéncia/emergéncia. Se houver interesse, por parte do médico. de mudanga ou acréscimo
de fung¢do a que foi aceito no Corpo Clinico. a Diregdo Técnica e a Diregdo Clinica
deverdo ser consultadas formalmente e se necessdrio também a Comissdo de Etica

Médica.

§ 2°. Médicos contratados. no caso de Pessoa Juridica, a empresa deve
obrigatoriamente estar registrados e em situagdo regular no Conselho Regional de
Medicina do Estado do Mato Grosso do Sul, sendo que esta situagdo regular ¢ atestada
através do Certificado de Regularidade. a ser requerido e expedido anualmente por aquela

Autarquia, no més de seu vencimento.

§ 3° Quando se tratar de servigos assistenciais especializados. terceirizados
ou ndo, os médicos deverdo possuir Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE). no
Conselho Regional de Medicina do Estado do Mato Grosso do Sul. Médicos que ndo
possuem RQE poderdo exercer suas fungdes nestes Servigos em conformidade com os
preceitos éticos (*propaganda médica), contudo para efeito de faturamento de contas
hospitalares (exigéncia administrativa por forga contratual dos convénios, inclusive
SUS). os atos médicos por eles praticados, deverdo ser supervisionados por médico do
Servigo que possui RQE, com identificagdo de ambos nos documentos pertinentes a estes

atos médicos.

§ 4°. O Processo Seletivo para admissao de médicos no Corpo Clinico, podera
ser realizado em circunstancias especiais, quando solicitado pela chefia do Servigo e/ou
coordenadores ou supervisores de area, de forma explicita, para a Diregdo Técnica. que

informara a Diregdo Clinica, sendo esta ultima responsavel junto a chefia do Servigo
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solicitante ¢ a Dire¢do Técnica. no caso de entendimento favoravel, estabelecer os

critérios a serem utilizados na sele¢do de candidatos.

§ 5° Quando se tratar de inclusdo no Corpo Clinico de profissionais da area

de Odontologia, o tramite obedecera ao exposto no caput deste artigo.

§ 6° O fato do médico pertencer ao Corpo Clinico. independente da sua
categoria de ingresso e tempo de servi¢o na Instituigdo, ndo lhe faculta criar servigos
médicos paralelos ao ja existentes, salvo por interesse da Instituicdo, com objetivo de

melhor qualidade de assisténcia ao paciente.

ART.5° E vedado aos membros do Corpo Clinico da Institui¢@o participar da
execugdo, direta ou indireta. de convénios ou quaisquer outros termos obrigacionais, para
a realizagdo de estagios ou internatos, destinados a alunos oriundos de faculdades/cursos

de Medicina de outros paises. (Resolugdo CFM n°. 1650/2002)

ART. 6° As transgressdes a este Regimento Interno, cometidas por membros

médicos do Corpo Clinico, sujeitam os infratores as seguintes penas:
[ - Adverténcia reservada por escrito.
I - Censura reservada por escrito.
I1I - Afastamento temporario do Corpo Clinico pelo prazo de 30 (trinta) dias.
IV - Exclusdo do Corpo Clinico.

§1°. Nenhuma penalidade serd imposta sem ato sindicante, pela Comissdo de
Etica Médica da Santa Casa ¢ avaliagdo e conduta do Conselho Regional de Medicina do

Estado de Mato Grosso do Sul.

§ 2° Salvo os casos de gravidade manifesta, que exijam aplicagdo imediata
de penalidade mais severa, a imposi¢do das penas obedecera a grada¢do deste artigo.

respeitando o disposto no paragrafo anterior.

§ 3° A exclusdo de médico do Corpo Clinico sera decidida e/ou homologada
pela Comissio de Etica Médica, mediante grave ilicito ético praticado nas dependéncias
do Hospital ou ndo, com processo ético tramitado e julgado no Conselho Regional de

Medicina do Estado do Mato Grosso do Sul e/ou Conselho Federal de Medicina.



§ 4°. Nos casos de conflitos envolvendo membros do Corpo Clinico, sem
danos a saide do paciente. o Diretor Clinico podera fazer uma recomendacdo aos
envolvidos, visando a melhora do relacionamento entre médicos. sendo que esta atitude

conciliadora ndo é considerada penalidade.

CAPITULO 111

DIRECAO CLINICA E DIRECAO TECNICA.

ART. 7° O Diretor Clinico € o representante do Corpo Clinico da Santa Casa
perante o Corpo Diretivo da Institui¢do -ABCG., devendo notificar ao Diretor Técnico.
sempre que for necessdrio ao fiel cumprimento de suas atribui¢des. competindo-lhe
dirigir, orientar e coordenar o Corpo Clinico da Instituigdo. O Diretor Clinico ¢ o
responsavel pela assisténcia médica dentro dos padrdes éticos, para tanto devera exercer
a coordenagdo e supervisio dos servigos médicos na Instituigdo. sendo obrigatoriamente

eleito pelo Corpo Clinico. Ao Diretor Clinico compete:

I - Assegurar que todo paciente internado na Institui¢do tenha um médico
assistente responsavel. desde a internagdo até a alta, salvo quando a internagdo for
exclusivamente para procedimento da especialidade Cirurgia/Traumatologia Buco

Maxilo Facial.

Il - Exigir dos médicos assistentes a0 menos uma evolugdo e prescri¢do diaria

de seus pacientes, assentada no prontuario.

I11 - Exigir que os prontudrios dos pacientes sejam organizados e preenchidos

de acordo com o que determina a Resolugdo CFM n°. 2056/2013.

IV - Exigir dos médicos plantonistas hospitalares, quando chamados a atender
pacientes na Instituigdo, o assentamento no prontudrio de suas intervengdes médicas com

as respectivas evolugdes.

V - Disponibilizar livro ou meio digital para registro de ocorréncias aos

médicos plantonistas.

VI - Determinar que, excepcionalmente nas necessidades imperiosas com

risco de morte que possam caracterizar omissdo de socorro, aos médicos plantonistas do
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CTl e dos Servigos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia Médica ndo sejam deslocados

para fazer atendimento fora de seus setores.

VII - Supervisionar a execugdio das atividades de assisténcia médica da
institui¢do, comunicando ao Diretor Técnico para que tome as providéncias cabiveis.
quanto as condi¢des de funcionamento de aparelhagem e equipamentos. bem como o
abastecimento de medicamentos e insumos necessarios ao fiel cumprimento das

prescrigdes clinicas, intervengdes cirurgicas, aplicagdo de técnicas de reabilitagdo.

VIII - Zelar, cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica Médica, o Regimento
Interno do Corpo Clinico e os Estatutos da Institui¢do quando em consonancia: havendo

divergéncia, prevalecera o estabelecido no Regimento Interno.

IX - Supervisionar a efetiva realizagdo do ato médico. da compatibilidade de
recursos disponiveis. da garantia das prerrogativas do profissional médico e da garantia

de assisténcia disponivel aos pacientes.

X - Atestar a realizagdo de atos médicos praticados pelo Corpo Clinico e pelo
hospital sempre que houver impedimento efetivo dos membros do Corpo Clinico que
realizaram tais atos, com meng¢do no documento do motivo da substitui¢do e da fonte de
referéncia, sendo que cessado o impedimento o médico responsavel fara sua justificativa

por escrito ao Diretor Clinico.

XI - Incentivar a criagdo e organizagdo de centros de estudos ou equivalente.
visando a melhor pratica da medicina, bem como quando possivel, em se tratando de
residentes e académicos de medicina, participar de reunides e orientar sobre a importancia

dos documentos médicos e da conduta ética.

§UNICO. Quando houver envolvimento de médicos residentes em questdes
éticas, estas serdo encaminhadas pela Diregdo Clinica & Comissdo de Etica Médica. de

oficio ou com as versdes dos fatos formalizadas pelas partes. quando houver denuncia.

XII - Recepcionar e assegurar, aos estagidrios (académicos e médicos) e
residentes médicos, condi¢des de exercer suas atividades com os melhores meios de
aprendizagem, exigir a sua supervisdo e contribuir para que tenham uma boa educagio

humana e ética.

XIII - Acompanhar o trabalho das Comissdes Permanentes do Corpo Clinico,
acatando suas sugestdes quando pertinentes e tomando providéncias efetivas, quando

10



estas indicarem aumento de risco de morie nos pacientes do Hospital em regime de

internagao.

a. O Diretor Clinico esta sujeito, como qualquer outro membro do Corpo
Clinico, a interpelagdes de cardter ético e legal, por autor devidamente identificado.
pertencente a Institui¢do, quando houver indicios de ilicito ético. sendo que a dentincia

devera ser encaminhada diretamente a Comissdo de Etica Médica da Santa Casa.

b. Quando houver necessidade o Diretor Clinico convocara os coordenadores
e/ou supervisores de area, em sua totalidade ou ndo, e/ou chefes de servigos, em sua
totalidade ou ndo, para uma decisdo colegiada. Neste caso. sera denominada Comissdo
Técnica e tera como presidente o proprio Diretor Clinico, sendo classificada de Comissdo

Temporaria e suas reunides registradas em Atas.

XIV — Determinar, que nas cirurgias eletivas o médico assegure-se
previamente das condigdes indispensaveis a execu¢do do ato. inclusive quanto a

necessidade de ter como auxiliar, outro médico capaz de substitui-lo em seu impedimento.

XV - Impedir que o médico do Corpo Clinico realize procedimentos ndo

reconhecidos pela comunidade cientifica ou consagrados como atos médicos.

XVI - Convocar e dirigir as sessdes ordindrias e extraordindrias das
Assembleias do Corpo Clinico, na forma prevista neste Regimento, encaminhando ao
diretor técnico as decisdes para as devidas providéncias, inclusive quando houver
indicativo de suspensdo integral ou parcial das atividades médicos-assistenciais por
faltarem as condigdes funcionais previstas na Resolu¢do do Conselho Federal de
Medicina n°. 2056/2013, em consonancia com o disposto no art. 20 e paragrafos desse
mesmo dispositivo. E, ainda. direito de o Diretor Clinico comunicar ao Conselho

~

Regional de Medicina e informar, se necessério, a outros 6rgdos competentes.

o

XVII - Participar das reunides da Alta Gestdo da Instituigdo, sempre que
convocado, representando os membros do Corpo Clinico na defesa do cumprimento deste
Regimento Interno do Corpo Clinico, sendo inadmissivel atitudes corporativistas do
Diretor Clinico ou de qualquer membro do Corpo Clinico, com a finalidade de acobertar

atitudes suspeitas de ilicito ético.
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XVIII - Estimular a participacio de todos os membros do Corpo Clinico em
eventos cientificos organizados pela instituigdo. visando o aperfeigoamento técnico de

cada um.

XIX - Enviar ao CRM/MS a ata da elei¢iio da Diretoria Clinica e da Comiss&o

de Etica Médica.

XX - Comunicar ao CRM/MS, por escrito, ao assumir ou deixar o cargo

definitivamente.

XXI — Fornecer declaragdo de comparecimento de pacientes. fundamentada
em anotagdes do prontudrio. quando solicitado pelo paciente ou seu representante legal.

no impedimento do médico assistente, com justificativa por escrito deste apds o fato.

XXII — Assessorar, juntamente com a Comissdo de Etica Médica, as
diretorias. servigos e membros do Corpo Clinico, quanto a questdes éticas relacionadas a

pratica médica desenvolvida dentro do Hospital Santa Casa -ABCG.
ART. 8° Compete ao Vice-Diretor Clinico:

[ - Substituir o Diretor Clinico em todas as suas atribui¢des. quando da

auséncia eventual ou temporaria deste.

Il - Substituir o Diretor Clinico apos o afastamento definitivo deste.

completando o periodo do mandato para o qual fora eleito.

[l - Assessorar o Diretor Clinico no desempenho de suas atividades. em

especial quando das Assembleias Gerais do Corpo Clinico.

ART. 9° O Diretor Técnico € o responsavel perante 0 CRM/MS, autoridades
sanitarias, Ministério Publico. Judicidrio e demais autoridades pelos aspectos formais do
funcionamento do estabelecimento assistencial que represente. No impedimento do
Diretor Técnico, a administragdo do hospital deverd designar imediatamente médico
substituto, enquanto durar o impedimento, informando imediatamente o CRM/MS.

Compete ao Diretor Técnico:

[ - Zelar pelo cumprimento das disposigdes legais e regulamentares em vigor.

inclusive as determinadas pelo CFM, pelo CRM/MS e por este Regulamento:

Il - Assegurar as condigdes dignas de trabalho e os meios indispensdveis a

pratica médica, com vistas a0 melhor desempenho do Corpo Clinico da Institui¢do e dos

12
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demais profissionais de saude, em beneficio da populagdo atendida pelos seus servigos.
sendo responsavel por faltas éticas decorrentes de deficiéncias materiais, instrumentais e

técnicas da Instituigao:

[T - assegurar o pleno e autonomo funcionamento da Comissdo de Etica

Médica;

IV - Assegurar o funcionamento adequado das demais Comissdes
Hospitalares oficiais presididas por médicos, por forga de regulamentagdo. em atividade

na institui¢do e garantir a constitui¢do de outras Comissdes que forem necessarias:

V - Certificar-se da regular habilitagdo dos médicos perante 0 CRM/MS, bem
como sua qualificagdo como especialista quando houver. exigindo a apresentagdo formal
dos documentos, cujas cdpias devem constar da pasta funcional do médico perante o setor
responsavel, aplicando-se esta mesma regra aos demais profissionais da area de satde que

atuem na Institui¢do:

VI - Organizar a escala de plantonistas, zelando para que ndo haja lacunas
durante as 24 horas de funcionamento da Instituicdo, de acordo com as regras da
Resolugdo CFM n° 2056/2013, e tomar providéncias para solucionar a auséncia de

plantonistas;

VII - Nas areas de apoio ao trabalho médico, de carater administrativo,
envidar esforcos para assegurar o pagamento dos salarios, comprovando
documentalmente as providéncias tomadas junto as instancias superiores para solucionar

eventuais problemas;

VIII - Assegurar que as condigdes de trabalho dos médicos sejam adequadas

no que diz respeito aos servi¢os de manutengdo predial:

IX - Assegurar que o abastecimento de produtos e insumos de qualquer
natureza seja adequado ao suprimento do consumo da Instituigdo. inclusive alimentos e

produtos farmacéuticos, conforme padronizagdo da Institui¢do:

X — Cumprir o que determina a Resolu¢do CFM n°. 2056/2013 no que for
atinente a organizacgo dos demais setores assistenciais, coordenando as a¢des e pugnando

pela harmonia Intra e Inter profissional;

X1—Providenciar a renovacéo do certificado de inscrigdo. junto ao CRM/MS,

no prazo minimo de 30 (trinta) dias antes do vencimento, comunicando as alteragdes na
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composi¢do do Corpo Clinico quando da renovagdo da Certificado de Inscrigdo de Pessoa
Juridica;
XII — Assegurar que as propagandas institucionais obedegam ao disposto na

Resolugdo CFM n°. 1974/201!, ou aquela que a suceder:

XIII — Assegurar que os médicos que prestam servigo na Instituigdo,
independentemente de seu vinculo, obede¢am ao disposto no Regimento Interno do

Corpo Clinico e quando compativel com a ética médica, ao Estatuto e Normas da

Institui¢do Hospitalar Santa Casa -ABCG:

XIV — Assegurar que as pessoas juridicas que atuam na Institui¢@o estejam

regularmente inscritas no CRM/MS;

XV — Assegurar que os convénios sejam formulados dentro das normas

vigentes, garantindo seus cumprimentos:;
XVI—Naio contratar médicos formados no exterior sem registro no Brasil:

XVII - Comunicar ao CRM/MS, por escrito, ao assumir ou deixar o cargo

definitivamente;

XVIII - Suspender integral ou parcialmente as atividades do estabelecimento
assistencial médico sob sua dire¢do, quando faltarem condigdes funcionais de trabalho,

considerando o custo e o beneficio de sua decisdo com relagdo a assisténcia ao paciente:

XIV. Incrementar medidas corretivas necessarias, para a melhora no
percentual de Obitos, com base no relatério anual da Comissido de Revisdo de Obito,

devendo comunicar o fato ao Conselho Regional de Medicina.

CAPITULO IV

COMISSAO DE ETICA MEDICA.

ART. 10° Conforme Resolugdo CFM n° 2152/2016, “Todos os
estabelecimentos de assisténcia a saide e outras pessoas juridicas onde se exer¢a a
medicina, ou sob cuja a égide se exerg¢a a medicina em todo o territorio nacional, devem

eleger, entre os membros de seu Corpo Clinico a Comissdo de Etica Médica™.

14
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§ 1°. A Comissdo de Etica Médica da Santa Casa ~ABCG, ¢ um orgdo de
apoio aos trabalhos do Conselho Regional de Medicina do Estado de Mato Grosso do Sul,
com fungdo de investigar, educar e fiscalizar o desempenho ¢ético da medicina pelo seu
Corpo Clinico. Quanto a esta ultima tem a finalidade de descentralizar os procedimentos
relativos a apurac@o de possiveis infragdes éticas, sendo que ao acusado sera dado o mais

amplo direito de defesa naquela Autarquia CRM.

§ 2°. A Comissdo de Etica Médica possui autonomia em rela¢do a atividade
administrativa e diretiva da Institui¢do, cabendo ao Diretor Técnico prover as condi¢des
de seu funcionamento, tempo suficiente e materialidade necessarias ao desenvolvimento

dos trabalhos.

§ 3°. A Comissdo de Etica Médica da Santa Casa -ABCG. sera composta por
03 (trés) membros efetivos e igual nimero de suplentes. O Presidente e o Secretario serdo

eleitos dentre os membros efetivos. na primeira reuniao da Comissao.

§ 4°. A eleigdo dos membros da Comissdo de Etica Médica seré realizada

juntamente com a elei¢do da Direg¢do Clinica.
ART.11° Compete a Comissdo de Etica Médica:

| - Fiscalizar o exercicio da atividade médica, atentando para que as condigdes
de trabalho do médico, bem como sua liberdade, iniciativa e qualidade do atendimento
oferecido aos pacientes, estejam de acordo com os preceitos éticos e legais que norteiam

a profissao;

IT - Instaurar procedimentos preliminares internos mediante dentncia formal

ou de oficio;

[T - Colaborar com o Conselho Regional de Medicina na tarefa de educar,

discutir, divulgar e orientar os profissionais sobre temas relativos a ética médica:

IV - Atuar preventivamente. conscientizando o corpo clinico da institui¢do

onde funciona quanto as normas legais que disciplinam o seu comportamento ético:

V - Orientar o paciente da instituicdo de satde sobre questdes referentes a
Etica Médica;

VI - Acompanhar as atividades e utilizar os Relatorios das Comissdes do

Hospital para elaborar programas de educagio continuada do Corpo Clinico.
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ART. 12° O funcionamento da Comissdo de Etica Médica da Santa Casa

obedecera as seguintes normas:

[ - A Comissdo de Etica Médica se reunira ordinariamente mensalmente. e,

extraordinariamente, quantas vezes necessarias para o bom andamento dos trabalhos.

Il - Os atos administrativos da Comissdo de Etica Médica terdo carater
sigiloso, exceto quando se tratar de atividade didatico-pedagogica no ambito da

Institui¢do.

11l - As deliberagdes da Comissdo de Etica Médica dar-se-do por maioria

simples. sendo prerrogativa do presidente o voto qualificado em caso de empate.

IV - A apuragio interna serd instaurada mediante denuncia por escrito,
devidamente identificada e/ou “ex-officio™, por intermédio de despacho do presidente da
Comissdo de Etica Médica. sendo que instaurada a apuragdo, o presidente da Comissao
de Etica Médica, devera informar imediatamente o Conselho Regional de Medicina/MS.

para protocolo ¢ acompanhamento dos trabalhos.

V - As apuragdes internas deverdo ser realizadas pelo membro da Comissdo
designado, sem excesso de formalismo. tendo por objetivo a apuragdo dos fatos no local

€m que ocorreram.

VI - Instaurada a apuragdo interna, os envolvidos serdo informados dos fatos
e. se for o caso, convocados mediante oficio para prestar esclarecimentos em audiéncia
ou por escrito, no prazo de 15 dias contados da juntada aos autos do comprovante de

recebimento.

§UNICO. Casos de menor gravidade, sem danos a saude do paciente e
envolvidos ndo reincidentes. poderdo ser arquivados apds as oitivas pertinentes. sendo
que nestes casos a Comissdo de Etica Médica podera fazer recomendagdes educativas aos
envolvidos, as quais serdo também arquivadas. ndo se caracterizando qualquer tipo de

penalidade.

VIII - A apuragdo interna no ambito da Comissdo de Etica Médica, por se
tratar de procedimento sumario de esclarecimento. ndo estd sujeita as regras do

contraditorio e da ampla defesa.

IX - A apuragiio interna devera ter a forma de autos judiciais. com as folhas

devidamente numeradas e rubricadas. ordenadas cronologicamente. O acesso aos autos ¢
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permitido apenas as partes. aos membros da Comissdo de Etica Médica e ao Conselho

Regional de Medicina.

X - Encerrada a apuragiio dos fatos, serd lavrado termo de encerramento dos
trabalhos e serdo encaminhados os autos ao presidente da Comissdo de Etica Médica, que

podera sugerir o seu arquivamento ou encaminha-los ao Conselho Regional de Medicina.

XI - O presidente da Comissdo de Etica Médica podera colocar os autos para
apreciagio dos demais membros que. em votagdo simples, poderdo deliberar pela

realizagdo de novos atos instrutdrios.

XII - Todos os documentos obtidos e relacionados com os fatos. quais sejam,
copias dos prontudrios, das fichas clinicas. das ordens de servigo e outros que possam ser
ateis ao deslinde dos fatos. deverdo ser encertados aos autos de apuragdo. quando do seu

envio ao respectivo Conselho Regional de Medicina.

XIII - Se houver dentincia envolvendo algum membro da Comissdo de Etica
Médica, este devera abster-se de atuar na apuragdo dos fatos denunciados, devendo o
presidente da comissio remeter os autos diretamente ao Conselho Regional de Medicina

para as providéncias cabivels.

XIV - A Comissdo de Etica Médica ndo podera emitir nenhum juizo de valor

a respeito dos fatos que apurar.

§ UNICO. O Conselho Regional de Medicina nio esta subordinado a nenhum
ato da Comissdo de Etica Médica, podendo refazé-los. reformd-los ou anula-los se

necessario a apuragdo dos fatos, nos termos da Lei.

XV - A atuagdo da Comissao de Etica Médica é de extrema valia a apuragio
das infragdes éticas, ndo significando, entretanto, qualquer derrogagdo, sub-rogagdo ou

delegagdo das fungdes legais dos Conselhos Regionais de Medicina.

XVI - Os médicos envolvidos nos fatos a serem apurados, convocados nas
apuragdes internas que deliberadamente se recusarem a prestar esclarecimentos a
Comissdo de Etica Médica. ficario sujeitos a procedimento administrativo no ambito do
respectivo Conselho Regional de Medicina, conforme preconiza o art. 17 do Cddigo de
Etica Médica.

XVII - Cabe a Comissdo de ética Médica avaliar todas as normas setorizadas.

protocolos, procedimentos operacionais padrdo e outros documentos que envolvam a
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ética médica e a pratica da medicina. Em caso de divida o CRM/MS devera ser

consultado.
CAPITULO V

ESPECIALIDADES MEDICAS E SERVICOS HOSPITALARES

ART. 13° O médico ingresso no Corpo Clinico da Santa Casa - ABCG,
considerando o vinculo administrativo com a Instituicdo e a categoria admissional,
desempenhara suas atividades médicas em uma ou mais especialidades e/ou éarea de
atuagdo médica e/ou servicos médicos. Outras ag¢des de assisténcia médica poderdo ser
incluidas neste Regimento Interno, por necessidade de melhor pratica médica e/ou por

evolugdo da medicina. Sao Servigos e Setores do Hospital:

Departamento de Clinica Médica.
I. Cardiologia

I1. Clinica medica

[1I. Dermatologia

IV. Endocrinologia

V. Fisiatra

VI. Gastroenterologia

VII. Hematologia

VIII. Nefrologia

IX. Pneumologia

X. Reumatologia

Departamento de Clinica Cirurgica.
XI. Anestesiologia

XII. Cirurgia Vascular Periférica e Angiologia
18



XIII. Cirurgia Cardiaca

XIV. Cirurgia Infantil

XV. Cirurgia Plastica

XVI. Cirurgia Torécica

XVII. Cirurgia Geral

XVIII. Neurocirurgia/ Neurologia
XIX. Oftalmologia

XX. Oncologia

XXI. Urologia

XXII. Ortopedia e Traumatologia

XXIII. Otorrinolaringologia

Departamento de Urgéncia e Emergéncia.

XXIV. Plantao Hospitalar Adulto

XXV. Pronto Socorro Adulto

XXVI. Prontomed Adulto

XXVII. Unidade de Terapia Intensiva Adulto

XXVIII. UTI Cardiovascular Unidade 1

XXIX. UTI de Pos-Operatorio de Cirurgia Cardiaca Adulto

XXIXI. UTI de Pos-Operatorio de Cirurgia Cardiaca Pediatrico

Departamento de Psiquiatria.

XXX. Psiquiatria
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Departamento Materno Infantil.

XXXI. Servigo de Pediatria: Enfermaria, Unidade de Cuidados Intermediarios Pediatrico.

CTI Pediatrico, Pronto Socorro Pedidtrico SUS, Prontomed Pediatrico, Plantio Hospitalar

Pediatria, Ambulatorios pediatricos e Servigos de Pareceristas das Especialidades

Pediatricas.

XXXII. Servigo de Neonatologia: UTI Neonatal, Unidade de Cuidados Intermediarios

Neonatal Convencional — UCINCo, Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru —

UCINCa, Sala de Parto, Alojamento Conjunto, Ambulatério de Segmento do Prematuro

e Banco de Leite,

XXXIII. Ginecologia e Obstetricia

Departamento de Apoio e Diagnostico.
XXXIV. Anilises Clinicas

XXXV. Anatomia Patologica

XXXVI. Endoscopia

XXXVII. Hemodinamica

XXXVIIL. Métodos Gréficos em Cardiologia — Ergometria. Eletrocardiografia e

Ecocardiografia.

XXXIX. Banco de Sangue

XL. Ultrassonografia

XLI. Radiografia

XLII. Medicina Nuclear

XLIIIL. Servigo de Revisdo de Prontudrios

XLIV Nucleo Interno de Regulagio

20
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Departamento Médico.

XLV. Ambulatoério

XLVI. Centro Cirtrgico

ART. 14° Para melhor eficiéncia das escalas de Plantdes do Hospital, os
setores que trabalham neste sistema, serdo agrupados por “Areas”, com Coordenadores

ou Supervisores responsaveis que serdo indicados pela Diregdo Técnica.

ART. 15° As estratégias ¢/ou critérios para compor o grupo de especialidades

e servigcos sdo prerrogativas da Diregdo Técnica.

CAPITULO VI
COORDENADOR E SUPERVISOR MEDICO DE AREA.

CHEFES DE SERVICO.

ART. 16° M¢édicos coordenadores e supervisores de areas médica: Sao
médicos contratados e/ou designados pela Dire¢do Técnica e/ou pela Diretoria
Corporativa do Hospital, em conformidade com o Regimento Interno do Corpo Clinico,
com a finalidade de colaborar com a Institui¢do, para que metas de qualidade na
assisténcia aos pacientes sejam alcancadas, escalas de plantdes sejam completas, regras
setorizadas sejam elaboradas dentro dos preceitos éticos e participar das Comissdes
Técnicas Temporarias quando solicitados. Pelo critério exclusivamente ético. compete

aos coordenadores e supervisores de area médica:

| — Estabelecer normas técnicas setorizadas e protocolos de atendimento, para
que as atividades assistenciais sob sua coordenacdo, tenham qualidade. eficiéncia e
racionalidade, visando o fluxo adequado, menor permanéncia hospitalar do paciente e

consequentemente menor risco a sua satde.

a. A redagdo das normas técnicas setorizadas e protocolos, com a participagdo

e concordancia dos chefes de Servigos. serdo submetidas a apreciagdo e analise da
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Comissdo de Etica Médica, a qual em caso de conflitos para a padronizagdo destas

normas. se for necessario, devera consultar o CRM/MS.

b. As normas e protocolos referidos acima deverdo comtemplar a dinamica
de funcionamento do Servigo e a padronizagdo de condutas e medicamentos, até aonde

0s preceitos éticos e a autonomia dos médicos assistentes permitirem.

¢. Os Servigos sob a responsabilidade administrativa dos coordenadores ¢
supervisores, terdo normas ¢/ou protocolos setorizados, sendo que sua obediéncia pelos
membros do Corpo Clinico fica tipificada neste Regimento Interno do Corpo Clinico da
Santa Casa, independentemente do vinculo empregaticio ou contratual do membro do

Corpo Clinico.

11 — Atender as solicitagdes da Dire¢do Técnica e da Diregdo Clinica para
aconselhamento técnico (Comissdo Técnica - Temporaria) e quando julgar necessario,
apresentar sugestdes a estas, para melhor desempenho das atividades da drea médica ou

setor sob sua responsabilidade.

11l — Empenhar esforgos para que cada setor, que compde a area médica,
enquanto especialidade, sob sua responsabilidade, tenha um responsavel técnico ou um
chefe de Servigo. com titulo de especialista registrado no CRM/MS (RQE), na referida
especialidade que esté inserido, sendo que o Chefe de Servi¢o ou Responsavel Técnico
do Servigo, esta subordinado imediatamente ao coordenador ou supervisor da area
médica, quando existir, ndo podendo normatizar condutas ou estabelecer protocolos, sem

o conhecimento e/ou a aprovagdo do médico coordenador ou supervisor.

§ 1°. Todas as normas setorizadas e protocolos deverdo ser encaminhados a
Comissdo de Etica Médica, sendo que nos casos de inconformidades éticas poderdo ser
descartadas ou alteradas, com a participa¢do dos autores. Nao havendo inconformidades
éticas e com consequente aprovagdo pela Comissdo de Etica Médica. estas normas passam
a fazer parte do Regimento Interno do Corpo Clinico, devendo, portanto, serem

cumpridas por todos os seus membros.

§ 2°. A elaboragido e manutengéo integral das escalas de plantdes, juntamente
com o coordenador ou supervisor de area, sendo que nas substituigdes por falta do
plantonista ou por vacancia de plantonista, tanto o médico coordenador ou supervisor,
quanto o médico chefe do servigo, empenhario esfor¢os junto a Dire¢do Técnica para

solugéo do problema.
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§ 3°. No impedimento previsto do médico plantonista, cabe a este informar
por escrito ao chefe de servigo, com antecedéncia minima de 48 horas, o nome do
plantonista substituto. No impedimento do plantonista por for¢a maior, de Gltima hora, o
chefe do servigo e/ou o coordenador e/ou supervisor de area e/ou Diregdo Técnica, fica
ou ficam responséaveis por completar a escala, sendo que cessado o impedimento do
plantonista faltoso, este fara a justificativa do fato por escrito. de forma sucinta, que sera

encaminhada a Dire¢do Técnica e a Dire¢do Clinica para ciéncia ou outras providéncias.

§ 4°. A coordenagdo ou supervisio de area pode ser extinta pela administragao
do hospital, porque sdo cargos remunerados e de confianga da Diretoria Corporativa -
ABCG, contudo todo Servigo Médico especializado do Hospital tera um responsavel

técnico, também denominado de chefe do servigo.

ART. 17° Chefes de Servigos: Sdo membros do Corpo Clinico, com titulo de
especialista registrado no CRM/MS (RQE), na area oferecida pelo Servigo Médico a que
se propdem exercer a fun¢do de chefia, com mandato semelhante ao do Diretor Clinico
30 (trinta) meses e eleitos pelos membros do Servigo. Os Servigos deverdo eleger seus
Chefes logo apds a eleigdo da Diretoria Clinica e cada um devera informar o nome do
Chefe de Servigo a Diregdo Clinica em até 30 (trinta) dias apos a sua elei¢do. O Chefe de

Servigo ¢ também chamado de Responsavel Técnico. Compete ao Chefe de Servigo:

| - Organizar as escalas de plantdo, as escalas de férias e promover as
substituicdes em sua area de responsabilidade, dando ciéncia ao Coordenador ou

supervisor de Area quando houver;

Il - Coordenar a elaboragdo das normas e dos protocolos do Servigo, em

conjunto com o Coordenador ou Supervisor de Area quando houver:

As normas setorizadas dizem respeito ao fluxo eficiente a que se propde o
Servigo, com objetivo de incrementar a assisténcia aos pacientes da Institui¢do. devendo
ser acatada por todos os membros do Corpo Clinico. Para tanto estas normas setorizadas,
apos elaboradas pelos Servigos, serdo encaminhadas & Comissdo de Etica Médica e se

aprovadas passam a integrar o Regimento Interno do Corpo Clinico da Santa Casa:

III - Promover reunides administrativas e assistenciais de forma regular e
periddica de seu Servigo, com o objetivo de melhor organizar os trabalhos. estimular o

conhecimento cientifico e racionalizar o fluxo:
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IV - Providenciar médico do Servigo para substituir médico. que deixou de
prestar assisténcia ao paciente internado. por motivo justificado ou ndo. sendo que
resolvido o impasse, se julgar necessédrio, poderd encaminhar a descri¢do do fato para a

Diregéao Clinica.

V - Encaminhar para Diregdo Clinica e/ou discutir pessoalmente com o
Diretor Clinico, todo caso que oferece, como consequéncia da agdo assistencial, aumento

de risco de morte do paciente da Institui¢do:

VI - Informar o Diretor Clinico ou discutir pessoalmente o caso com ele,
quando médicos do Corpo Clinico ou ndo, investidos na fun¢do de Auditores de
Convénios ou Planos de Satde, tomarem atitudes obstrutivas ou limitadoras da autonomia
do médico assistente, salvo se estas atitudes comprovadamente forem para proteger a
satde do paciente. Neste caso o Chefe do Servigo e o Diretor Clinico providenciardo para
que acontega o restabelecimento imediato da boa pratica médica e o encaminhamento dos

fatos. para analise da Comissdo de Etica Médica:

VII - Atender as convocagdes feitas pelas Diretorias Técnica e Clinica e
Superintendéncia Médica para reunides. cuja pauta sera previamente informada. No caso
de impedimento devera enviar médico substituto, que obrigatoriamente devera pertencer

ao mesmo Servigo;

VIII — Participar da Comissdo Técnica Tempordria. quando convocado para
tal pelo Diretor Clinico. Esta Comissdo sera constituida, quando houver necessidade de
analise mais técnica de um fato ou de uma situagdo, que envolve especificamente

determinados servigos do Hospital ou um tnico servigo.

CAPITULO VII

AS COMISSOES DO HOSPITAL.

ART. 18° As Comissdes tém a finalidade acompanhar e avaliar os trabalhos
dos setores do Hospital., que prestam assisténcia a saide dos pacientes, de forma direta
ou indireta, além de emitir relatorios periddicos sobre suas atividades e envia-los aos

6rgdos diretivos pertinentes do Hospital, com sugestdes ou criticas. ¢ participar de
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projetos de educagio continuada e da elaboragdo de protocolos. para melhor eficdcia da

assisténcia a satde dos pacientes.

§.1°. Quando houver necessidade o Diretor Clinico convocara oS
coordenadores de drea e/ou supervisores e/ou chefes de servigos. em sua totalidade ou
ndo. para uma decisdo colegiada especifica para a pauta em questdo. Neste caso sera
denominada Comissdo Técnica temporéria. que terd como presidente o Diretor Clinico,

sendo estas reunides registradas em atas.

§.2°. Somente as Comissdes Permanentes presididas por médicos e
regulamentadas pelo Ministério da Satde e/ou pelo Conselho Federal de Medicina. fazem
parte deste Regimento Interno do Corpo Clinico, ndo significando menor importancia

para as outras Comissdes e desobriga¢do do Corpo Clinico em respeitar suas orientacdes.

§ 3°. As Comissdes serdo criadas por designag¢io da Diregdo Técnica ou por
elei¢io do Corpo Clinico ou por qualquer outro método que a Instituigdo julgar adequado.
O numero de membros da equipe multidisciplinar obedecera as normas constantes nas

Resolugdes atualizadas CFM, que versam sobre o tema.

§ 4°. A duragdo do mandato da Comissdo de Revisdo de Obito e da Comissio
de Revisdo de Prontudrios. sera de no maximo 30 (trinta) meses, com os membros sO
podendo ser substituidos neste periodo a pedido. Ao término dos mandatos, a Diretoria
Técnica podera manter ou renovar os membros destas Comissdes em parte ou na

totalidade.

§ 5° A Resolugdo CFM n°. 2.152/2016 estabelece normas, organizagdo,

funcionamento, elei¢do e competéncias da Comissdo de Etica Médica.

ART. 19° As Comissdes permanentes com normativas por Resolugdes do
Conselho Federal de Medicina sdo a Comissdo de Revisdo de Prontuario e a Comissdo de

Revisdo de Obito. Compete a estas duas Comissdes:

I - Comissio de Revisdo de Prontuario (competéncias). Equipe
multidisciplinar coordenada por médico do Corpo Clinico e administrativamente

subordinada a Geréncia das Comissdes:

a. Assegurar a responsabilidade do preenchimento. guarda e manuseio dos

prontudrios, que cabem ao médico assistente, a chefia da equipe, a chefia da Clinica e a
Dire¢éo técnica da unidade:
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b. Definir prontuario médico como o documento Unico, constituido de um
conjunto de informagdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos,
acontecimentos e situagdes sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de
carater legal, sigiloso e cientifico. que possibilita a comunicagdo entre membros da equipe

multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.
¢. Determinar que a responsabilidade pelo prontuario médico, cabe:

. Ao médico assistente e aos demais profissionais que compartilham do

atendimento.

2. A hierarquia médica da Institui¢@o, nas suas respectivas areas de atuagdo.

que tem como dever zelar pela qualidade da pratica médica ali desenvolvida.

3. A hierarquia médica constituida pelas chefias de equipe. chefias da

Clinica, do setor até o Diretor Clinico e/ou Diretor Técnico:

d. Fiscalizar que nos prontudrios em suporte de papel é obrigatéria a
legibilidade da letra do profissional que atendeu o paciente, a identificagdo dos
profissionais prestadores do atendimento, com assinatura identificavel e o respectivo
numero do CRM. Nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a colheita de historia
clinica do paciente, devera constar no prontudrio; as circunstancias do agravo a saude
(principalmente nas causas externas) e o relato médico completo de todos os
procedimentos realizados e que tenham possibilitado o diagndstico e/ou a remogéo para

outra unidade;

e. Observar os itens que deverdo constar obrigatoriamente do prontudrio

confeccionado em qualquer suporte, eletronico ou papel:

I. Identificagdo do paciente, nome completo, data de nascimento (dia, més e
ano com quatro digitos), sexo, nome da mae, naturalidade (indicando o municipio e o
Estado de nascimento), enderego completo (nome da via publica, nimero, complemento,

bairro/distrito, Municipio, Estado e CEP).

2. Anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e seus
respectivos resultados, hipoteses diagndsticas, diagnostico definitivo e tratamento

efetuado.

3. Evolugao diaria do paciente, com data e hora. discriminag¢do de todos os

procedimentos os quais o mesmo foi submetido e identificagdo dos profissionais que 0s
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realizaram, assinados eletronicamente quando elaborados e/ou armazenados em meio

eletronico.

f. Manter estreita relagio com a Comissdo de Etica Médica da Institui¢do,

com a qual deverdo ser discutidos os resultados das avaliagdes realizadas.

g. Orientar que conflitos entre médicos do Corpo Clinico, envolvendo
diagnostico, terapéutica e responsabilidade sobre o paciente, deverdo ser discutidos, de
inicio, entre os envolvidos. dentro do principio do respeito ao conhecimento técnico e
cientifico de cada um, sendo vedado aos médicos do Corpo Clinico. anotagdes desta

ordem no prontuario do paciente.

[I — Comissdo de Revisido de Obito (competéncias). Equipe multidisciplinar
coordenada por médico do Corpo Clinico e administrativamente subordinada a Geréncia

das Comissoes.

a. Avaliar todos os 6bitos ocorridos no Hospital. através do prontuério do
paciente, de forma padronizada, sendo que os Obitos que necessitem maiores

esclarecimentos serdo discutidos nas reunides mensais da Comissio.

b. Solicitar e analisar. quando necessério, laudos de necropsias realizados no

Servigo de Verificagdo de Obitos ou no Instituto Médico Legal.

c. Solicitar esclarecimentos aos médicos do Corpo Clinico. através de
requerimento a Dire¢do Clinica, quando os membros da Comissio necessitarem de
esclarecimentos técnicos. para melhor avaliagdo dos eventos que contribuiram para a

morte do paciente.

d. Cuidar para que a analise da conduta do médico assistente ao paciente
falecido, devera ser feita obrigatoriamente por médico componente da Comissdo de
Revisdo de Obito, sendo vedada a analise da conduta médica por outro profissional ndo

médico membro da Comissdo de Revisio de Obito.

e. N@o emitir juizo de valor em relagdo a impericia, imprudéncia ou
negligéncia, pois esta competéncia é exclusiva dos Conselhos de Medicina. O médico
membro da Comissdo de Revisdo de Obito, ao analisar a conduta do médico que assistiu
o paciente, deve se limitar a elaborar relatério conclusivo de forma circunstancial,

exclusivamente dos fatos analisados
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f. Encaminhar. de forma sistematica, para o Diretor Técnico e/ou para o
Diretor Clinico da institui¢do, todos os relatorios conclusivos da Comissdo de Revisdo de
Obito. Quando necessario. tanto o Diretor Técnico quanto o Diretor Clinico, poderdo
encaminhar os casos para a Comissdo de Etica Médica da Instituigio, na auséncia desta.

ao Conselho Regional de Medicina.

g. Encaminhar relatérios conclusivos, quando houver indicios de
inconformidades de condutas adotadas por outros profissionais de saude, que atenderam
o paciente, para os seus superiores dentro da Institui¢do e/ou para os Conselhos

Profissionais dos envolvidos.

h. Manter a privacidade, a confidencialidade e o sigilo das informagdes

contidas no prontudrio em anélise.

i. Emitir anualmente relatério detalhado sobre o perfil epidemiologico dos
Obitos ocorridos na Institui¢do, que devera ser entregue ao diretor técnico para as

providéncias necessarias.

j. Promover o aprimoramento das Declara¢des de Obitos. incentivando seu
correto preenchimento e melhora da qualidade das informagdes, conscientizando o Corpo

Clinico da importancia das Declaragdes de Obitos para a Satde Publica.

k. Divulgar os preceitos éticos e legais, referentes a necropsia clinica de
pacientes internados, ou seja, para a sua realizagdo € necessaria autorizagio da familia,
salvo justa causa. Em caso de negativa da familia, a obrigatoriedade de fornecer a
Declaragdo de Obito continua sendo do médico assistente. o qual deverd mencionar a

causa basica, que iniciou os eventos que levaram ao dbito.

I. Analisar todos os Obitos com “causa indeterminada™, avaliando o prontudrio
e procedendo a orientag¢do. quanto a obrigagdo ética do médico em contribuir para com a

Satide Publica (Codigo de Ftica Médica).

ART. 20° As Comissdes permanentes preconizadas pelo Ministério da Satde
sdo: Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar e Comissdo de Prevencdo de

Mortalidade Materno e Neonatal. Compete a estas Comissdes:

[ - Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar. Portaria MS n°. 2616/1998.
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a. Elaborar, implementar, manter ¢ avaliar programa de controle de infec¢do
hospitalar, adequado as caracteristicas e necessidades da institui¢do. contemplando. no

minimo, agdes relativas a:

1. Implantagdo de um Sistema de Vigilancia Epidemiologica das Infecgdes

Hospitalares, de acordo com o Anexo [II da Portaria MS n°. 2616/1998.

2. Adequagdo. implementagdo e supervisdo das normas e rotinas técnico-

operacionais, visando a prevengdo e controle das infec¢des hospitalares.

3. Capacita¢do do quadro de funcionarios e profissionais da instituigdo, no

que diz respeito a preven¢do e controle das infecgdes hospitalares.

b. Uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-

hospitalares.

c. Avaliar, periodica e sistematicamente, as informagdes providas pelo
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das infec¢des hospitalares e aprovar as medidas de

controle propostas pelos membros executores da CCIH.

d. Realizar investigagdo epidemiologica de casos e surtos, sempre que

indicado, e implantar medidas imediatas de controle.

e. Elaborar e divulgar, regularmente, relatdrios e comunicar, periodicamente,
a autoridade maxima de institui¢do e as chefias de todos os setores do hospital a situagdo
do controle das infecgdes hospitalares, promovendo seu amplo debate na comunidade

hospitalar.

f. Implementar e supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas técnico-
operacionais, visando limitar a disseminagd@o de agentes presentes nas infec¢des em curso

no hospital, por meio de medidas de precaucdo e de isolamento.

g. Adequar, implementar e supervisionar a aplicagdo de normas e rotinas

técnico-operacionais, visando a prevengdo e ao tratamento das infecgdes hospitalares.

h. Definir, em cooperagdo com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica.
politica de utilizagdo de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares para

a institui¢do.
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i. Cooperar com o setor de treinamento ou responsabilizar-se pelo
treinamento, com vistas a obter capacitacdo adequada do quadro de funcionarios e

profissionais, no que diz respeito ao controle das infec¢des hospitalares.

j. Elaborar regimento interno para a Comissdo de Controle de Infeccdo

Hospitalar.

k. Cooperar com a agdo do 6rgdo de gestdo do SUS. bem como fornece,

prontamente, as informagdes epidemioldgicas solicitadas pelas autoridades competentes.

I. Notificar, na auséncia de um nucleo de epidemiologia, ao organismo de
gestdo do SUS, os casos diagnosticados ou suspeitos de outras doengas sob Vigilancia
epidemioldgica (notificagdo compulsdria), atendidos em qualquer dos servigos ou

unidades do hospital, e atuar cooperativamente com os servi¢os de saude coletiva.

m. Notificar ao Servigo de Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria do
organismo de gestdo do SUS, os casos e surtos diagnosticados ou suspeitos de infecgdes

associadas a utiliza¢ao de insumos e/ou produtos industrializados.
[ - Comissdo de Estudos de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal:

a. ldentificar, dar visibilidade, acompanhar e monitorar os dbitos maternos,
infantis e fetais, como importante instrumento de avaliagdo da assisténcia de saude. para
subsidiar as politicas publicas e as a¢des de preven¢do. contribuindo para o melhor
conhecimento sobre os 6bitos e a reducdo da mortalidade. A composi¢do da equipe

multidisciplinar e tempo de mandato ¢ fungdo da Dire¢do Técnica.

b. Investigar os oObitos maternos, infantis e fetais. segundo critérios
estabelecidos pelo Comité Nacional / Estadual / Regional e de acordo com a realidade da
Institui¢do, incorporar como rotina de servi¢o normas de prevengdo, que aprovadas pela
Diregdo Técnica e/ou pela Diregdo Clinica e/ou pela Comissdo de Etica Médica, passam

a ser diretrizes do Regimento Interno do Corpo Clinico.

c. Promover a integragdo com os Comités Municipal / Regional para a troca
de informagdes e analise dos casos, de modo a contribuir para o adequado funcionamento

da investigag@o de dbitos em nivel local.

d. Divulgar sistematicamente os resultados, com elaboragdo de material
especifico (relatério/ boletim periodico) para sensibilizagdo dos profissionais do Hospital

e membros do Corpo Clinico.
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e. Avaliar periodicamente os principais problemas observados no estudo dos
Obitos para identificagdo de medidas necessdrias de interven¢do no ambito interno do
hospital, bem como da rede de assisténcia de saide em nivel local. para a reducdo da

mortalidade materna, infantil e fetal.

ART. 21° O membro do Corpo Clinico deve acatar as sugestoes de todas as
Comissdes do Hospital, visto que estas, contribuem para melhor qualidade de assisténcia
aos pacientes. Além das trés Comissdes presididas por médicos o Hospital tem ainda as

seguintes Comissoes:
a. Comisséo de gestdo da contratualizagdo convénio SUS.
b. Comissdo Hospitalar de Prevengdo de Mortalidade Materno Neonatal.
c. Comité Transfusional.
d. Comiss@o de Humanizagéo.

e. Comissdo de Controle de Qualidade e Padronizacdo de Materiais e

Medicamentos.
f. Nucleo de Seguranga do Paciente.
g. Comité de Processamento de Produtos para Saude.
h. Comiss@o de Revisdo de Documentagdo Médica e Estatistica.
i. Ntcleo de Acesso e Qualidade Hospitalar.

J. Comissao de Prote¢do Radiologica.

CAPITULO VIII

SUPERINTENDENTE DE GESTAO MEDICO HOSPITALAR E DIRETORIA DE
GESTAO MEDICA DO HOSPITAL SANTA CASA

ART. 22° Sdo médicos contratados pela Diretoria Corporativa da ABCG,

com suas competéncias abaixo discriminadas:

I - O Superintendente de Gestdo Médico Hospitalar do Hospital Santa é

subordinado hierarquicamente a Presidéncia do Hospital Santa, com a responsabilidade
31
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de realizar a gestdo assistencial do hospital em consondncia com as deliberagdes
estratégicas e politicas da Instituigdo. Compete ao Superintendente de Gestdo Médico

Hospitalar do Hospital Santa Casa:

1. Manter canal de comunicagdo com a Presidéncia, na busca de agilizar

decisOes e atender demandas.

2. Estabelecer em conjunto com as Diretorias subordinadas as politicas
comuns para 0s servigos assistenciais e a implementag¢do de processos estruturados, sua
avaliagdo e implanta¢do de melhorias continuas dos processos ¢ servigos prestados pela

Santa Casa — ABCG.

3. Exercer a dire¢do técnica-operacional e cuidar da coordenagio, negociagéo,
prospec¢do e ampliagdo das relagdes interfuncionais entre as unidades de negdcio,

buscando uma visdo sistémica e efetiva.

4. Elaborar e administrar, em consenso com as Diretorias subordinadas. plano

de agdo e orgamento anual para o custeio da diretorias e dreas subordinadas.

5. Elaborar e propor normativos, convocar reunides, propor consultorias
externas, sugerir alteragdes organizacionais e de quadro de pessoal, alinhadas com as
politicas e 0s normativos internos vigentes, buscando ganhos de escala e eficiéncia das

areas assistenciais.

6. Acompanhar o desenvolvimento das a¢des no sentido de dar fluidez as
linhas de negdcios, amparado no foco estratégico de ensino, pesquisa e assisténcia a

saude.

7. Gerenciar a contratagdo ou desenvolvimento de sistemas informacionais e
0 monitoramento dos mesmos, objetivando a modernizagao da gestio e da tecnologia e o

aumento da produtividade e redugdo de custos.

8. Apresentar e publicar relatérios periodicos das despesas e desempenho da

gestdo dos servigos assistenciais.

9. Gerenciar e implantar processos bem definidos e padronizados, de tal sorte

possam ser medidos € comparados, com base em metas.

10. Planejar, conduzir reunides e coordenar agdes conjuntas com as Diretorias

subordinadas, buscando agdes integradas e atendimentos sincronizados.
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I'l. Implementar e zelar pela garantia de uso de protocolos.

12. Colocar acima de tudo o atendimento humanizado e a seguranga do

paciente.

13. Visdao ampla da organizagdo e das tendéncias do segmento da satde, para
implantar estratégias e solugdes inovadoras aplicando-as no alcance dos objetivos

institucionais.

14. Orientar, monitorar e responder pela orientagdo técnica da equipe médica

e de enfermagem quanto a diretrizes e procedimentos assistenciais.

I5. Assegurar um ambiente organizacional favoravel e de referéncia no
atendimento e relacionamento adequado com pacientes, seus familiares, e equipes

multidisciplinares e médicas envolvidas.

16. Ter uma visdo holistica e transversal dos processos com entendimento de
sua inter-relagdo com demais especialidades de assisténcia e outros processos de apoio

administrativo da organizagao.

17. Propor e implementar melhorias nos processos, procedimentos e

protocolos das especialidades médicas.
18. Coordena as atividades de pesquisa e diagndstico.

19. Controlar as operagdes. planejamento, estratégias e todos os demais

aspectos relacionados as atividades hospitalares.

20. Determinar o nimero de especialistas, médicos, enfermeiros e demais

profissionais, de acordo com as demandas.
21. Viabilizar o trabalho coletivo das equipes multiprofissionais.

22. Identificar oportunidades de programas e projetos, além de monitorar sua

execugdo. Criar, modificar ou extinguir Comissdes e Comités.

23. Disseminar conhecimentos técnicos, utilizando normas e legislagdes

aplicaveis.

24. ldentificar as ndo conformidades e propor medidas corretivas e

preventivas por meio de agdes de educagio continuada.
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25. Cumprir e fazer cumprir as normas, regulamentos e legislagdes

pertinentes a area de atuagao.

26. Promover e estimular a participagdo em atividades de ensino, pesquisa e

extensao.

27. Gerenciar, orientar, coordenar, delegar e responsabilizar-se pelos

desempenhos das areas funcionais subordinadas.

§ UNICO. O Superintendente Adjunto Médico Hospitalar do Hospital Santa
Casa, nos impedimentos legais e temporarios do Superintendente Médico Hospitalar, fara
representd-lo formal e institucionalmente, interna e externamente € comparecera no seu

nome as reunides.

II — Diretoria de Gestao Médica do Hospital Santa Casa (Gerente Médico). A
Diretoria de Gestdo Médica ¢ administrativamente subordinada a Diretoria Técnica e tem

as seguintes atribuigdes:
1. Substituir na sua auséncia ou impedimentos ao Diretor Técnico.
2. Coordenar a prestagdo dos servi¢os da equipe médica da Instituigdo.

3. Definir e organizar a escala de plantonistas médicos. zelando para que ndo
ocorram lacunas durante as 24 horas de funcionamento da institui¢do. de acordo com o

previsto em regramento do CFM.
4. Tomar providéncias para solucionar a auséncia de plantonistas.
5. Supervisionar a execugdo das atividades de assisténcia médica.
6. Produzir relatorios sobre a assisténcia médica na Institui¢do.
7. Fazer cumprir o Cédigo de Etica dos profissionais médicos.
8. Zelar pelo exercicio ético dos profissionais médicos.

9. Zelar pelo cumprimento do Regimento e ou Regulamento Interno da

Instituigdo.

10. Assessorar a Diretoria Técnica no planejamento. organizagio.

administragdo, monitoramento ¢ avaliagdo dos servigos assistenciais da Instituigéo.
I'1. Participar da organizag¢@o e implementa¢io das linhas de cuidado.
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12. Coordenar a elaboragdo. atualizagdo e implementagdo dos protocolos

clinicos e diretrizes terapéuticas das unidades assistenciais. setores e divisdes da aten¢do

a saude.

13. Mediar conflitos e estimular o relacionamento harmonioso entre 0s
médicos e demais profissionais do hospital, bem como destes com a governanga

institucional.

14. Facilitar o atendimento as necessidades dos pacientes nas agdes

assistenciais, proporcionando um atendimento humanizado.

15. Participar do planejamento, coordenacdo e execug¢do dos programas,

estudos, pesquisas e outras atividades de saude, em conjunto com a escola de saide.

16. Participar da proposi¢do, planejamento, elaboragdo e execugdo de

programas de educagdo permanente adotados na Institui¢do ou na escola de saude.

CAPITULO IX

DIREITOS E DEVERES DOS MEDICOS MEMBROS DO CORPO CLINICO.

ART. 23° Sdo direitos do médico membro do Corpo Clinico.

I - Frequentar as instalagdes da Instituigdo e utilizar todos os recursos técnicos
¢ os meios de diagnostico e de tratamento disponiveis em beneficio dos pacientes

assistidos.

I - Exercer sua atividade profissional com autonomia, isenta de interferéncia.
respeitando o Codigo de Etica Médica, os regulamentos e normas setorizadas existentes

na institui¢@o e os protocolos clinicos implantados.

[T - Participar das Assembleias Gerais do Corpo Clinico. votar e ser votado
nas eleigdes, conforme art. 3°, Paragrafo unico, deste Regimento Interno do Corpo

Clinico.
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IV - Comunicar aos orgéos diretivos, a Comissdo de Etica Médica e, em
altima instancia ao CRM/MS, falhas na organizag¢do. nos meios. na execugdo e na

normatizagdo das atividades da assisténcia prestada aos pacientes na institui¢io.
V - Participar das Comissdes permanentes e temporarias da Institui¢ao.

VI - Recomendar a Diregdo Técnica e/ou a Dire¢do Clinica a admissdo de

novos membros do Corpo Clinico.

VII - Suspender as atividades médicas, individual ou coletivamente. quando
a institui¢do ndo oferecer condi¢des adequadas para o exercicio profissional, ressalvadas
situagdoes de urgéncia e emergéncia, devendo comunicar imediatamente ao Diretor

Clinico e ao CRM/MS.

VIII - Recorrer ao CRM/MS quando se julgar prejudicado em decisdes de

qualquer natureza, internas ou externas ao hospital.

IX - Manter os horarios de plantdo e/ou de atendimento médico previamente
estabelecidos, com prioridade de escolha do horario pelo membro do Corpo Clinico com

maior tempo de trabalho na Institui¢do.

X - Ser suspenso ou excluido do Corpo Clinico somente apds obedecido o

disposto no art. 5° deste regimento Interno do Corpo Clinico.

Xl - Ter conhecimento e/ou participagdo nos contratos com
operadoras/planos de satde. nos fluxos de documentos relativos a atos médicos. nas
normas e procedimentos operacionais, nos registros médicos e nas avalia¢des de

desempenho (metas).

XII - Ter livre acesso ao Diretor Clinico. ao Diretor Técnico e a Comissio de
Etica Médica. para orientagdo ou fazer sugestdes. Em se tratando de questdes éticas. todo
médico do Corpo Clinico poderd encaminhar, por escrito. qualquer documentagdo
diretamente a Diregdo Clinica e/ou Comissio de Etica Médica. ndo se caracterizando
nestas circunstancias quebra de hierarquia. Idem para questdes técnico-administrativas.

neste caso o encaminhamento sera para a Dire¢do técnica.

XIII - Usar equipamentos e instrumentos destinados ao atendimento médico.
contudo, estes poderdo ter restrigdes de acordo com normas relativas a qualificagdo e

treinamento dos membros do Corpo Clinico.
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VII — Solicitar pareceres e discutir os casos clinicos com outros médicos do

Corpo Clinico, sempre com respeito, consideragdo e solidariedade.

X1V - Decidir autonomamente ndo atender pacientes vinculados a convénios.

mesmo quando aceitos pelo Corpo Clinico, salvo nos casos de previsao contratual.

XV — Encaminhar por escrito qualquer documentagdo diretamente a Direg¢@o
Clinica, quando se tratar de questdes éticas, ndo se caracterizando nestas circunstancias,
quebra de hierarquia. Idem para questdes técnico-administrativas, neste caso o

encaminhamento devera ser para a Diregdo técnica.
ART. 24° Sao deveres dos médicos membros do Corpo Clinico:

| - Estar inscrito no CRM/MS e cumprir com todas as obrigagdes legais junto
ao mesmo, estando incluso nestas obrigagdes legais a obediéncia a este Regimento Interno

do Corpo Clinico.

Il - Prestar atendimento médico aos pacientes assistidos na institui¢do com
€tica, respeito e consideragdo, utilizando-se do melhor de seus conhecimentos, sempre
pautado pelos principios morais e da ética médica e pelos preceitos técnico-cientificos em

vigor.

[l - Ter bom relacionamento com os familiares dos pacientes internados ou
de ambulatério, prestando informagdes éticas sobre diagnostico. quadro clinico.

prognostico, etc.

IV — Cumprir as disposi¢des éticas e legais. quando for necessaria a
Autorizagdo ou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos pacientes, ou de seus

representantes legais, para execugdo de atos médicos.

§ UNICO. Na atividade médica exercida em regime ambulatorial, incluindo
exames, independente de critério usado para o atendimento, terdo prioridades; idosos,
gestantes, lactentes, pessoas com criangas de colo, autistas. e portadores de limitagdo de
natureza fisica, mental e sensorial. (Lei Federal n°. 10.741/2003 e Lei Federal n°.

13.146/2015).

V - Respeitar o Cédigo de Etica dos demais profissionais da area da satde.
visando um trabalho em equipe multidisciplinar compativel com a boa pratica médica e

consequente melhor assisténcia aos pacientes.
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VI - Assumir a responsabilidade somente pelos atos médicos praticados.
quando do exercicio da atividade médica na Instituicdo, ndo permitindo que seu nome

seja colocado em procedimentos que ndo realizou.

VII - Orientar sua atividade profissional, de acordo com o estabelecido pelo
Cédigo de Etica Médica, pelas resolug¢des do CFM e do CRM/MS, por este Regimento
Interno e pelas normas administrativas da Institui¢do, quando em conformidade com os

preceitos €ticos.

VIII — Manter-se comunicavel (celular) durante todo o plantdo de sobreaviso
e durante todo o plantdo presencial, ou seja, se estiver realizando algum procedimento no
hospital, o celular devera estar disponivel para uma outra pessoa informar esta

circunstancia.

[X - Comparecer ao trabalho trajado adequadamente, com uso do crachd nas
dependéncias do complexo hospitalar e seus anexos e obedecer as normas de seguranga

do paciente, principalmente quanto a adornos e roupas de uso restrito.

X - Utilizar os Equipamentos de Protegdo Individual (EPI), sempre que

necessario, e acatar as normas de seguranga do trabalho.

XI - Submeter-se aos exames médicos ocupacionais (admissional, periodico,
retorno ao trabalho) ou quando determinado pelo Servi¢o de Saude Ocupacional do

Trabalhador.

XII - Colaborar com os demais médicos no atendimento ao paciente, no
desenvolvimento das atividades hospitalares e no aprimoramento ético e técnico-

cientifico destes.

XIIT - Respeitar e colaborar com os demais profissionais da Institui¢do,
visando o aperfeicoamento do atendimento ao paciente e a melhoria das condigdes de

trabalho.

XIV - Acatar as orientagdes da Comissdo de Revisdo de Prontuarios,
conforme resolugio do CFM, bem como da Comissdo de Analise de Obitos e dos Comités

de Estudo da Mortalidade Materna e Fetal/Infantil.

XV - Acatar as determinagdes das demais comissdes hospitalares em
funcionamento na Instituigdo, devendo participar de suas reunides, para esclarecimentos

técnicos, quando convocado através da Diregdo Clinica ou da Dire¢do Técnica.
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XVI - Atender as requisi¢des da Dire¢do Técnica e da Dire¢do Clinica, para
reunides com carater educativo, inclusive sobre gestdo hospitalar, protocolos, normas
setorizadas e alcance de metas pela Instituigdo, com objetivo primordial de melhorar a

qualidade de assisténcia aos pacientes da Santa Casa.

XVII- Participar de reunides periodicas para revisdo de servigos, sugestoes

operacionais e reciclagem de conhecimentos a serem definidos pela chefia.

XVIII - Participar dos programas de educag@o continuada promovidos pela
Institui¢do ou pela Diregdo Clinica ou pela Comissdo de Etica Médica. visando unificar
o Corpo Clinico, no comprometimento dos seus membros para uma Instituicdo Hospitalar
referéncia, tanto na qualidade da assisténcia médica, quanto na satisfagdo pessoal de

todos.

XIX - Cumprir os procedimentos operacionais padrao (POP). protocolos e
normas setorizadas, referentes as tarefas para as quais forem designados, em todas as

dependéncias do Hospital.

XX - Ser responsavel pelo paciente desde a internacdo até a alta, ndo podendo
simplesmente anotar no prontudrio, que o paciente esta “de alta da especialidade™ e se
julgar automaticamente desobrigado de acompanha-lo. Caso a transferéncia seja
justificavel, o médico devera fazer o “termo de transferéncia”. sendo que enquanto o
médico, para o qual se pretende a transferéncia, ndo registrar o “aceite™ no prontuario, o
médico autor da transferéncia sera o responsavel pelo paciente. Caso o médico para o
qual se pretende a transferéncia, ndo aceitar a justificativa do termo de transferéncia. este
devera elaborar o “termo de recusa de transferéncia”, onde constara a justificativa da
recusa. Neste caso a Dire¢do Clinica e a Comissido de Etica Médica irdo avaliar o caso
em regime de urgéncia e definirdo qual médico devera continuar o tratamento do paciente.
Caso o conflito continue, o fato sera encaminhado ao Conselho Regional de Medicina,

para julgamento pelo Corpo de Conselheiros daquela Autarquia.

§ UNICO. Ocorrendo migragdo do paciente de convénio ou particular para o
SUS. por motivo estritamente financeiro, é vedado ao médico do Corpo Clinico
abandonar o paciente sob seus cuidados. Caso existam outros fatos que prejudiquem o
bom relacionamento com o paciente ou que prejudique o pleno desempenho profissional,
o médico tem o direito de renunciar ao atendimento, desde obedecido o disposto no inciso

XV.

39



XXI — Apresentar por escrito a versdo dos fatos a auditoria, em caso de ndo
conformidades do prontudrio interpretadas por auditores de planos de satde ou convénios,
inclusive SUS. Em persistindo a glosa, o médico assistente sera o responsavel por elaborar
o recurso de glosa, com orientagdo, se necessario, dos médicos revisores de contas

hospitalares (faturamento do Hospital).

XXII - Assumir a responsabilidade dos atos médicos praticados, portanto
identificar sua rubrica ou assinatura em todos documentos médicos que tenha praticado
ou participado. O contrério também se aplica, ou seja, ndo deve apor sua identificagdo em

atos que ndo tenha participado.

XXIII - Elaborar adequadamente os prontudrios (impresso ou eletronico) ou
fichas de atendimento de todos os pacientes sob seus cuidados. realizando as evolugdes e
as prescrigdes de forma legivel, identificadas e datadas cronologicamente. assinando e
identificando-se como responséavel pelo atendimento. tudo isso visando a elucidagdo do
caso. a possibilidade de acompanhamento por outro médico e o entendimento por parte
dos demais profissionais de saide da instituigio, quando da participacdo destes no

atendimento ao paciente, conforme estabelecido em resolugio especifica do CFM.

XXIV - Nao causar prejuizo no faturamento de contas hospitalares. através
da recusa em elaborar justificativas aos convénios ou planos de saude. diante de glosas
realizadas em fungdo de auditorias analiticas de prontuérios. Nestas circunstancias devera
o médico assistente elaborar o recurso das glosas. por escrito e com embasamento

cientifico, a0 médico auditor e/ou a Diregéo Clinica.

XXV - Seguir as clausuras contratuais dos convénios e operadoras de satde.
enquanto contratantes de servi¢os da Santa Casa, quando se tratar de compatibilidade de
orteses, proteses e materiais especiais (OPME). com o procedimento a ser utilizado. Em
caso de questionamento da qualidade a Dire¢do Técnica e a Diregdo Clinica deverdo ser

formalmente comunicadas.

XXVI - Nio fazer anotagdes no prontudrio. que em nada contribui quanto a
informagdo do quadro de satde do paciente. Conflitos entre médicos do Corpo Clinico,
envolvendo diagndstico e/ou terapéutica. deverdo ser discutidos pessoalmente, dentro do
principio do respeito ao conhecimento técnico e cientifico de cada um. Se persistir o
conflito e/ou houver indicios de ilicito ético o Diretor Clinico encaminhard o caso a

Comissdo de Etica Médica.
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XXVII = Nio copiar e colar prescrigdes/evolugdes médicas diarias. registros
de cirurgias e outros documentos médicos. de forma sistematica. sendo que esta conduta
torna o prontudrio passivel de glosa (prejuizo financeiro a Institui¢do) pela auditoria
médica. Esta pritica também traz danos aos valores primario. secundario e terciario do

prontuario do paciente e expde o médico a acusagdo de negligéncia.

XXVIII - Observar os horarios estabelecidos para a realizagio de
procedimentos médicos, inclusive prescrigdes e evolugdes médicas diarias, conforme os
regulamentos dos setores da Instituigdo, principalmente quanto a dispensagdo de
medicamentos pela farmacia do Hospital, visando a melhor qualidade de assisténcia ao

paciente.

§ UNICO. A prescrigdes médicas diarias dos pacientes em regime de
internagdo ou observagdo clinica, deverdo ser feitas pelo médico assistente ou substituto

até as 12h00min.

XXIX - Cumprir a orientagdo e praticar a padronizagdo de insumos e
medicamentos da Farmacia Central. salvo em casos de prejuizo ao paciente. sendo que
neste caso deverd formalizar sua argumentagao para a Direcdo Clinica. Toda reclamacgao
por parte dos médicos do Corpo Clinico, que envolve qualidade de assisténcia ao paciente

deve ser por escrito e identificada.

§ 1°. E vedado ao médico, na pratica de prescrever medicamentos, usar a
expressdo “a critério médico™ (ACM). porque causa interpretagdes errdneas. quando a
enfermagem ndo conseguir localizar o médico assistente. salvo nos servigos assistenciais
com médicos plantonistas presentes, todos dias, 24 horas (CTls. Areas Amarelas. Areas

vermelhas e outros).

§ 2°. Usar a expressdo * se necessario” (SN) somente quando tiver explicitado
a dosagem do medicamento. intervalo entre as doses e condi¢des claras que caracterizam

a necessidade do medicamento.

XXX - Atender aos pacientes, enquanto plantonista do hospital, em caso de
urgéncia/emergéncia. quando solicitado por outro profissional de satde de plantdo no
hospital, em qualquer setor, ndo justificando sua recusa por limitagdes administrativas,

trabalhistas ou corporativistas.
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XXXI - Acatar. enquanto plantonista de especialidade médica, as normas
setorizadas dos servigos de urgéncia/emergéncia do Hospital, principalmente com
referéncia a internagdo de pacientes pelo plantonista da urgéncia/emergéncia, para o qual
cabe a decisdo, em casos de politraumatizados ou co-morbidades, da escolha de apenas

um médico responsavel pelo paciente, desde sua internagio até a alta.

XXXII - Quando escalado para elaborar Parecer Médico de pacientes nas
dependéncias do hospital, faze-lo em no méximo 24 horas apds a solicitagdo, quando nao

se tratar de urgéncia/emergéncia.

§ 1°. Em se tratando de situagdo de urgéncia/emergéncia, o Parecer devera

ser elaborado imediatamente ou no maximo 06 (seis) horas apos a solicitago.

§ 2° Devera o médico solicitante do parecer, comunicar-se com o médico
parecerista para informagdes sobre o caso clinico. devendo esta comunicagio constar no

prontuario do paciente (evolu¢do médica diria), inclusive hora e data

§ 3°. O médico parecerista podera ser comunicado da existéncia de solicitagdo
de Parecer médico. por qualquer membro da equipe multidisciplinar assistencial do
paciente, ndo estando estes profissionais obrigados a prestar esclarecimentos via

telefonia, sobre o quadro clinico. ou 0 motivo do parecer. ao parecerista.

§ 4°. Quando julgar necessario o médico solicitante do Parecer expressard a
necessidade de acompanhamento assistencial do paciente pelo parecerista, sendo que este
em caso de recusa. devera expor seus motivos por escrito. Se o conflito continuar a

Dire¢do Clinica devera ser comunicada por uma das partes.

XXXIII - Preencher a Declaragio de Obito de seu paciente internado. morte
natural, mesmo quando a familia ndo autorizar a realizacio da necropsia clinica, devendo
constar neste documento (DO). de importancia epidemioldgica. em ultima hipdtese,
apenas a causa basica que iniciou os eventos que levaram a morte. O termo “causa
indeterminada™ deve ser evitado. pois ndo contribui para a epidemiologia (Saude

Pablica).

XXXIV — A Declaragio de Obito de pacientes internados em UTI, Area
Vermelha e Area Amarela e outros Servigos com plantonista presenciais, sera fornecida

pelo médico plantonista daquela Unidade, visto que segundo Resolugdo CFM 1779/2005.
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“A Declaragdo de Obito devera ser fornecida. sempre que possivel. pelo médico que vinha

prestando assisténcia ao paciente”.

§ 1°. A noticia do 6bito do paciente aos familiares. devera ser dada pelo

médico que “vinha prestando assisténcia ao paciente”.

§ 2°. O encaminhamento para o IML, para causa de morte violenta, devera ser

escrito pelo médico que “vinha prestando assisténcia ao paciente™,

XXXV - Atestar atos executados no exercicio profissional, quando solicitado
pelo paciente ou por seu representante legal. inclusive campos destinados ao médico no
documento Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT). quando prestou atendimento
ao trabalhador, no pronto socorro, no ambulatério ou em regime de internagdo (Art. 91.

CEM).

XXXVI -0 médico do corpo clinico deverd cumprir as notificagdes emitidas

pela Diregdo Clinica e pela Comissido de Etica Médica. dentro prazo estipulado.

CAPITULO X
ELEICOES PARA DIRETOR CLINICO/VICE DIRETOR CLINICO E

COMISSAO DE ETICA MEDICA.

ART. 25° O processo eleitoral para Diretor Clinico/Vice-Diretor Clinico e
para a Comissdo de Etica Médica. serd coordenado por uma Comissao Eleitoral composta
de trés membros indicados pela Diretoria Clinica, dentre médicos Efetivos ou

Beneméritos. que fardo o Edital de Convocagdo para a Assembleia Geral Eleitoral.

§ 1°. O Diretor Clinico e o Vice-Diretor Clinico. bem como os membros da
Comissdo de Etica Médica. serdo eleitos por voto direto e secreto em Assembleia Geral

convocada para esse fim, sendo vedado o voto antecipado ou por procuragio.

a. O Corpo Clinico deliberara através de Assembleias convocadas com
antecedéncia minima de 10 (dez) dias. em primeira convocagio, com quérum minimo de
2/3 dos membros e em segunda convocagdo. apds | hora. com qualquer nimero.
decidindo por maioria simples de votos, exceto para a exclusio de membros. quando serdo
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exigidos 2/3 dos votos. Mediante requerimento de 1/3 dos seus membros, o Corpo Clinico

podera convocar Assembleias Extraordinarias, com antecedéncia minima de 24 horas.

§ 2°. Todos os membros do Corpo Clinico tém o direito de votar, exceto 0s

médicos estagiarios, mas somente médicos membros efetivos podem ser votados.

§ 3°. A Diretoria Clinica fara a lista de eleitores aptos a votar, que ficara a
disposi¢do dos interessados na secretaria da Dire¢ao Clinica 30 (trinta) dias antes da data

da eleicao.

§ 4°. As Chapas para a Diretor Clinico/Vice-Diretor Clinico e Comissao de
Etica Médica deverio ser registradas na Secretaria da Dire¢do Clinica em até 15 (quinze)

dias antes da Assembleia Geral.

ART. 26° Encerrada a votagdo, dois membros designados dentre os votantes
apurardo os votos no recinto da eleigdo, com imediata proclamagdo dos eleitos pela

Assembleia e comunicag@o do resultado a Mesa Administrativa.

§ 1°. As questdes de ordem e recursos durante o processo de votagdo serdo
apresentadas durante a Assembleia, e resolvidos imediatamente pelo Presidente da
Comissao Eleitoral, podendo suspender a sessdo para consultas a legislagdo em vigor. As
decisdes serdo registradas em ata por secretario designado pelo Diretor Clinico entre os

presentes.

§ 2°. O Corpo Clinico deliberara através de Assembleias convocadas com
antecedéncia minima de 10 (dez) dias. em primeira convocagdo com qudrum minimo de
2/3 dos membros e em segunda convocagdo, apos | hora, com qualquer numero.,
decidindo por maioria simples de votos, exceto para a exclusdo de membros. o Corpo
Clinico podera convocar Assembleias Extraordinarias, com antecedéncia minima de 24

horas.

§ 3° Em casos de empate em qualquer pleito eleitoral, vencera o candidato

mais antigo do Corpo Clinico.
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CAPITULO XI
ENCERRAMENTO

ART. 27° Casos omissos, ndo previstos no presente Regimento Interno do
Corpo Clinico, relacionados as normas administrativas do Hospital. serdo dirimidos pela
Comissdo Técnica Temporaria e/ou pela Dire¢do Técnica e/ou Diretoria Corporativa

Santa Casa - ABCG.

ART. 28° Casos omissos, ndo previstos no presente Regimento Interno do
Corpo Clinico. relacionados a aspectos éticos, serdo dirimidos pela Comissdo de Etica

Médica.

O presente Regimento Interno do Corpo Clinico entrara em vigor na data de

sua aprova¢do no Conselho Regional de Medicina do Estado de Mato Grosso do Sul.

Dr. Luiz Alberto Lopes Verardo Dr.Fabiano de Freitas Lopes Cangado
CRM/MS — 1465. CRM/MS 8639.

Diretor Clinico Vice-Diretor Clinico

Dr.Paskale Salazar Vargas Dr.Walter Peres da Silva Junior
CRM/MS 8289. CRM/MS-6941.

Dr.Julcilene Falco de Oliveira Dr.Rosineia de Aratijo Martos
CRM/MS-5873. CRM/MS-5321.

Dr.Demetrius Ismael e Silveira Dra.Nayrelle de Alencar

CRM/MS 5831. CRM/MS 5215.

Campo Grande, 18 de fevereiro de 2020. :./ q 05 m _
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