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A Clinica Santa Helena é constituida juridicamente como uma entidade de direito privado, com
fins lucrativos, situada no municipio de Aracaju, Sergipe, na Rua Frei Paulo, n2 331, inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) sob o n213.086.053/0001-19. A empresa possui como
representante legal a Diretora Geral, Sra. Andrea Gurgel Prado de Oliveira.

Este regimento encontra-se de acordo com a Resolugdo n21481/97, do Conselho Federal de
Medicina (CFM).

CAPITULO | - CONCEITUAGCAO

Art. 12 - O Corpo Clinico da Clinica Santa Helena é composto por profissionais médicos, devidamente
registrados no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sergipe (CREMESE), respeitadas as
exigéncias deste regimento para admissdo e que tem a incumbéncia de prestar atendimento aos
usudrios que a procuram, desde que respeitadas as normas administrativas especificas estabelecidas
pela Diretoria.

CAPITULO Il — DA FINALIDADE DO REGIMENTO

Art. 22 - Este regimento tem por finalidade disciplinar as a¢des e os servicos de saude executados,
isolada ou conjuntamente, pelos componentes do Corpo Clinico da Clinica Santa Helena,
estabelecendo linhas de relacionamento ético e funcional com base nas determinagdes contidas na
Resolucdo do CFM n° 1481/97 e em consonancia com o Regulamento Interno da Instituicdo aprovado
pelo diretor técnico em 15 de junho de 2018.

CAPITULO Il - O CORPO CLINICO

Art. 32 - O Corpo Clinico é definido como o conjunto de médicos de uma instituicdo com a incumbéncia
de prestar assisténcia aos pacientes que a procuram, gozando de autonomia profissional técnica,
cientifica, politica e cultural.

Paragrafo unico: Sendo composto Unica e exclusivamente por médicos, ndo deve ser
confundido com corpo assistencial, expressao que se refere ao conjunto dos profissionais, inclusive os
médicos, que prestam assisténcia num hospital: enfermeiros, farmacéuticos, bioquimicos,
fisioterapeutas, nutricionistas, odontélogos, psicélogos, assistentes sociais, etc.).

Art. 42 - O Corpo Clinico tem como obijetivos, dentre outros:

a) Reunir o conjunto de médicos da Clinica Santa Helena, para auxiliar nas tomadas de
decisOes pertinentes;

b) Contribuir para a melhoria constante e prezar pelo bom desempenho profissional dos
médicos;

c) Assegurar a melhor assisténcia a clientela da instituicdo, participando ativamente de
praticas que permitam maior seguranca do paciente;

d) Estimular a pesquisa médica;

e) Cooperar com a administracdo da instituicdo, visando a melhoria da assisténcia prestada;

f)  Auxiliar no estabelecimento de rotinas e protocolos clinicos;

g) Colaborar com o cumprimento do Cédigo de Etica Médica.
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Art. 52 - Compete ao Corpo Clinico:

a) Frequentar a instituicdo assistindo seus pacientes, valendo-se dos recursos técnicos
disponiveis;

b) Participar das suas assembleias e reuniGes cientificas;

c) Eleger o Diretor Clinico e seu substituto, além de dar anuéncia na escolha dos chefes de
servico, bem como eleger a Comiss3o de Etica Médica;

d) Decidir sobre a admissdo e exclusdo de seus membros, garantindo ampla defesa e
obediéncia as normas legais vigentes;

e) Colaborar com a administracdo da instituicdo, respeitando o Cédigo de Etica Médica, os

regulamentos e as normas existentes.

Art. 62 - S3o direitos dos integrantes do Corpo Clinico:

VI.
VIL.
VIIL.

IX.
X.

XI.

Manter a autonomia profissional;

Acesso a instituicdo e a seus servigos;

Participar de reunides cientificas e assembleias;

Mecanismos imparciais de cadastramento, recadastramento e exclusao;

Comunicar falhas e ocorréncias observadas na assisténcia prestada e reivindicar melhorias
gue resultem em aprimoramento da assisténcia aos pacientes;

Votar, e, conforme a categoria pertencente, ser votado;

Eleger o Diretor Clinico e a Comissdo de Etica Médica;

Decisdo final sobre a prestacdo do servico médico do hospital, ficando resguardado no limite
dos preceitos éticos o direito de o médico decidir autonomamente em atender pacientes
vinculados a convénios mesmo quando aceitos pelo corpo clinico;

Convocar assembleias conforme regimento e deliberar através das assembleias;

Decidir sobre admissdo e exclusao de membros, garantindo-se ampla defesa e obediéncia as
normas legais vigentes;

Receber remuneragao pelos servigos prestados, o mais direta e imediatamente possivel.

Art. 72 - S3o deveres dos integrantes do corpo clinico:

Obediéncia ao Cddigo de Etica Médica em vigor, assim como ao Regimento Interno e ao
Estatuto (Normas Técnicas e Administrativas da Instituicdo);

Assistir os pacientes sob os seus cuidados, tratando-os com respeito, consideracdo e dentro
da melhor técnica, em beneficio dos pacientes;

Pagar as suas anuidades do CRM em dia conforme determina a lei;

Colaborar com os colegas na assisténcia aos seus pacientes, quando solicitado;

V. Participar de atos médicos em suas especialidades ou drea de atuagdo, conforme suas
habilitagdes clinicas. Para a pratica, em outra drea diferente da que foi admitido deve o
médico interessado cumprir as formalidades previstas para o ingresso no corpo clinico;

VI. Elaborar corretamente o prontuario médico dos pacientes com registros indispensaveis a
elucidacdo do caso em qualquer momento;

VIl.  Apresentar anualmente, de 1° a 30 de abril, certiddo de inscricdo e quitacdo junto ao
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sergipe sob pena de exclusdo do corpo clinico;
VIIl.  Colaborar com as Comissdes especificas da instituicdo e a administragao;
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IX.  Restringir sua pratica a(s) area(s) para a(s) qual(is) foi admitido, exceto em situacbes de
emergeéncia;

X. O médico anestesiologista devera assistir os pacientes sob os seus cuidados até a alta na
Recuperacdo Pds Anestésica — RPA;

Xl.  Na realizacdo de ato cirurgico, devera o médico assistente contar com a participagdo de
auxiliar médico necessario ao porte da intervencao;

XIl.  Entregar osrecibos médicos no SETOR DE ALTA HOSPITALAR nos horarios: das 7:00 as 18:00h,
de segunda a sexta-feira e das 7:00 as 13:00h aos finais de semana e feriados, ou na
FARMACIA SATELITE DO CENTRO CIRURGICO nos demais horérios, através de registro em
livro de protocolo;

XIll.  Providenciar previamente a internacdo, quando em carater ndo emergencial, o TCLE (termo
de consentimento livre e esclarecido), que devera ser impresso e assinado pelo médico e
pelo paciente assistido ou seu representante legal e apresentado no setor de admissao,
seguindo modelo disponivel no site da Clinica Santa Helena (Area Médica);

XIV. Atender os pacientes da urgéncia em tempo habil, seguindo as recomendacées dos tempos
da triagem: acolhimento e classificacdo de risco.

Paragrafo Unico: O descumprimento dos deveres pelo integrante do Corpo Clinico sujeitara o
infrator as penalidades previstas neste Regimento Interno.

Art. 82 - Os membros do Corpo Clinico respondem, individualmente, civil, penal, eticamente e
administrativamente pelos seus atos profissionais.

CAPITULO IV — DIRETORIA CLiNICA
Art. 92 - A Diretoria Clinica é o 6rgdo de administra¢ao do Corpo Clinico.

Art. 102 - A Diretoria Clinica serd composta pelo DIRETOR CLINICO e o Vice-Diretor Clinico em exercicio,
exercidos por um médico.

Art. 112 - O Diretor Clinico é o representante do corpo clinico do estabelecimento assistencial perante
o corpo diretivo da instituicdo, notificando ao diretor técnico sempre que for necessario ao fiel
cumprimento de suas atribuigdes.

Paragrafo primeiro: O Diretor Clinico é o responsavel pela assisténcia médica, coordenacao e
supervisao dos servigos médicos na instituicdo, sendo obrigatoriamente eleito pelo corpo clinico.

Paragrafo segundo: O cargo de Diretor Clinico é privativo de um médico e em carater
honorifico por se tratar de um cargo representativo do corpo médico e consequentemente do
Conselho Regional de Medicina, ndo podendo haver qualquer tipo de coacdo da instituicdao
determinando suas a¢des e condutas.

Art. 122 - O Diretor Clinico e seu substituto serdo eleitos por seus pares em chapa fechada, e tém
assegurada total autonomia no desempenho de suas atribuicdes.

Paragrafo Unico: o mandato do Diretor Clinico e do seu substituto tera a duracdo de 30 meses,
podendo ser reeleito para igual periodo.
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Art. 132 - O Diretor Clinico e seu substituto serdo eleitos por votagdo direta e secreta em Processo
Eleitoral especialmente convocado com essa finalidade, com antecedéncia de pelo menos 10 (dez)
dias, por maioria simples de votos.

CFM.

Paragrafo Primeiro: O Processo eleitoral para eleicdo do diretor Clinico e seu substituto sera
conduzido da seguinte forma:

a) Sera designada uma Comissdo Eleitoral temporaria, com membros indicados pelo Corpo

Clinico em Assembleia ou pelo préprio Diretor Clinico, para condugdo dos trabalhos
eleitorais, podendo deliberar sobre eventuais ocorréncias nas elei¢des, encaminhando ao
CREMESE como espécie de 6rgdo recursal, quando ndo houver solucdo pela propria
Comissao;

b) A Comissdo Eleitoral devidamente designada, publicard Edital, onde constard data, local e

c)

d)

horario do pleito, bem como procedimento para inscricdo na chapa;

Os interessados deverdo firmar termo de aquiescéncia e anexar a esse a certiddo de
quitagdo com suas anuidades, bem como certiddo negativa de condenacbes ético-
profissionais fornecida pelo CRM/SE;

Para o cargo de Diretor Clinico é obrigatdria formacado de chapas onde conste o candidato
ao cago bem como o seu vice sendo considerada eleita a chapa que obtiver a maioria
simples dos votos;

e) ApOs finalizada a eleigdo, o Diretor Técnico comunicard ao CRM e encaminhara cépia do

f)

ato que designou a Comissdo Eleitoral, cdpia do Edital, cdpia da documentacdo elencada
na alinea “c” firmada pelos candidatos, copia da lista de votantes e cépia da ata de
apuracao;

Na vacancia total do cargo, o Corpo Clinico deverd designar comissao eleitoral e essa
deflagrar novo processo eleitoral imediatamente para a realizagdo de nova elei¢ao para que
seja estabelecida a dire¢do do Corpo Clinico até o término do mandato, quando deverdo
ser realizadas novas eleigGes.

Paragrafo Segundo. O médico apenado eticamente no CRM esta impedido de candidatar-se
ao cargo, seja como diretor, seja como vice.

Paragrafo Terceiro. Por possuir corpo clinico com mais de 30 (trinta) profissionais, o Diretor
Técnico encontra-se impedido de candidatar-se ao cargo de Diretor Clinico, conforme determina o

Art. 142 - S3o competéncias, direitos e deveres do Diretor Clinico:

S3ao competéncias do diretor clinico:

a) Assegurar que todo paciente internado na instituicdo tenha um médico assistente;
b) Exigir dos médicos assistentes ao menos uma evolugdo e prescricdo didria de seus

c)

pacientes, assentada no prontudrio;
Organizar os prontudrios dos pacientes de acordo com o que determina as Resolu¢des CFM
n° 1.638/2002 e n° 2.056/2013;

d) Exigir dos médicos plantonistas hospitalares, quando chamados a atender pacientes na

instituicdo, o assentamento no prontudrio de suas intervengdes médicas com as respectivas
evolucdes;
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e) Disponibilizar livro ou meio digital para registro de ocorréncias aos médicos plantonistas;

f)

Determinar que, excepcionalmente nas necessidades imperiosas com risco de morte que
possam caracterizar omissdo de socorro, os médicos plantonistas de UTls e dos Servicos
Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia Médica ndo sejam deslocados para fazer
atendimento fora dos seus setores.

S3o deveres do Diretor Clinico:

a) Dirigir e coordenar o corpo clinico da instituicao;
b) Supervisionar a execugao das atividades de assisténcia médica da instituicdo, 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 prescricdes clinicas,
intervencgdes cirurgicas, aplicacdo de técnicas de reabilitacdo e realizacdao de atos periciais
guando este estiver inserido em estabelecimento assistencial médico;

Zelar pelo fiel cumprimento do Regimento Interno do Corpo Clinico da Instituicdo;

d) Supervisionar a efetiva realizagdo do ato médico, da compatibilidade dos recursos

disponiveis, da garantia das prerrogativas do profissional médico e da garantia de
assisténcia disponivel aos pacientes;

e) Atestar a realizagdo de atos médicos praticados pelo corpo clinico e pelo hospital sempre

gue necessario;
Incentivar a criacdo e organizacdo de centros de estudos, visando a melhor pratica da
medicina;

g) Recepcionar e assegurar, aos estagiarios (académicos e médicos) e residentes médicos,

condicOes de exercer suas atividades com os melhores meios de aprendizagem, com a
responsabilidade de exigir a sua supervisao.

S3o direitos do Diretor Clinico:

a) Dirigir as assembleias do Corpo Clinico, encaminhando ao diretor técnico as decisdes para

as devidas providéncias, inclusive quando houver indicativo de suspensdo integral ou
parcial das atividades médico-assistenciais por faltarem as condi¢Ges funcionais previstas
na Resolugdo CFM n2 2056/2013, em consonancia com disposto no art. 20 e paragrafos
desse mesmo dispositivo;

b) Comunicar ao Conselho Regional de Medicina e informar, se necessario, a outros 6rgdos

competentes;
Convocar e presidir as sessGes ordinarias e extraordindrias previstas neste regimento;

d) Representar o Corpo Clinico nas relagdes com a comunidade e autoridades;
e) Credenciar o médico com cadastro apreciado e aprovado, para uma das categorias de

f)

Art. 152 -
I

médico efetivo do Corpo Clinico, pelo Departamento ao qual se relaciona pela
especialidade que exerce;

Orientar das atividades de ensino, treinamento e aperfeicoamento profissional, técnico e
ético dos integrantes do Corpo Clinico.

CAPITULO V — DA COMPOSICAO DO CORPO CLINICO

O Corpo Clinico da Clinica Santa Helena é composto pelos seguintes tipos de membros:
Membros Titulares;
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Il. Membros Assistentes;
I1l. Membros Eventuais.

Art. 162 - S3o considerados Membros Titulares os médicos, contratados ou ndo pela Clinica Santa
Helena, que participam de forma continua e efetiva da vida hospitalar da instituicdo e apresentam
documentacdo (residéncia ou titulo de especialista) de acordo com a politica de outorga do programa
de relacionamento médico do hospital. Podem votar e ser votados.

Paragrafo Unico: Por participacdo continua e efetiva considera-se o profissional médico que
utilize as instalagdes da Clinica Santa Helena para a pratica profissional ao menos 01 (uma) vez ao més.

Art. 172 - S3o considerados Membros Assistentes os profissionais médicos graduados que ainda ndo
detém titulo de especialista ou ndo concluiram residéncia em especialidade médica, mantendo ou nado
vinculo contratual ou empregaticio com o hospital. Podem votar e ser votados.

Paragrafo Primeiro: os membros assistentes sao classificados nas seguintes categorias:

I.  Primeiro auxiliar: graduado em medicina que esteja cursando o segundo ano de residéncia
médica;

II. Segundo auxiliar: graduado em medicina que esteja cursando o primeiro ano de residéncia
médica.

Paragrafo Segundo: Os Médicos Assistentes sdo recomendados e devem ser supervisionados
diretamente por um médico titular.

Paragrafo Terceiro: O prazo de duragdo do credenciamento do Primeiro Auxiliar é de 03 (trés)
anos, devendo o médico, apds esse periodo, requisitar seu cadastro como Médico Titular.

Paragrafo Quarto: O prazo de duragdo do credenciamento do Segundo Auxiliar é de 04
(quatro) anos, devendo o médico, apds esse periodo, requisitar seu cadastro como Médico Titular.

Art. 182 - S3o considerados Membros Eventuais os médicos que, esporadica ou excepcionalmente,
desenvolvem atividades na instituicao a fim de assistir um paciente especifico.

Paragrafo Primeiro: Por participacdo esporadica ou excepcional considera-se o profissional
médico que utilize as instalagGes da Clinica Santa Helena para a pratica profissional menos de 01 (uma)
vez ao més. Podem votar, mas ndao podem ser votados.

Paragrafo Segundo: O prazo de duracdo de credenciamento do Membro Eventual é de um dia,
cabendo ao profissional requerer seu credenciamento como Membro Titular.

Art.192 - Somente os membros Titulares e Assistentes poderao participar das Comissdes instituidas
por este regimento.

CAPITULO VI - DA ADMISSAO PARA O CORPO CLiNICO

Art. 202 - O profissional médico que pretender ser credenciado como Membro do Corpo Clinico do
Hospital e Maternidade CLINICA SANTA HELENA deverd apresentar para o seu cadastramento, os
seguintes documentos que serdo encaminhados ao setor de orcamentos e registros médicos e
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posteriormente ao diretor técnico para agendamento de entrevista, conforme protocolo institucional
(PR.SAME.001.01):

a) Copia dos documentos (RG, CPF, comprovante de residéncia);

b) Uma foto 3 x 4 cm impressa ou escaneada com extensdo jpeg., de boa resolucdo;

c) Diploma de conclusdo de Curso Superior em Medicina;

d) Cdpia da carteira do CRM inscrito no CREMESE com nimero do CRM;

e) Cdpia da Certiddo Negativa de Débito emitida no site do CREMESE;

f) Codpia(s) do(s) certificado(s) de residéncia médica (ou do estagio/pds-graduacdo/area de
atuacdo), devidamente registrados no CREMESE/AMB;

g) Cdpia do(s) titulo(s) de especializacdo da sociedade a que pertence (TEP, TEA, TEGO, etc)
para quem prestou o titulo;

h) Cdpia do certificado com titulo de Mestre ou Doutor (no caso de ter a titulacdo especifica);

i) Codpia do curriculo atualizado;

j) Disponibilizar e-mail e telefone de contato;

k) Agendar entrevista com o Diretor Técnico ou Clinico;

I) Declaragdo de que o profissional médico recebeu, leu e tem plena ciéncia das disposicoes
do presente Regimento, e das Normas de conduta ética da instituicdo, obrigando-se a
cumpri-lo integralmente.

Paragrafo Primeiro: Nos termos do Inciso IV, §39, Art. 22, da Resolugdo CFM n2. 2147/2016,
competird ao Diretor Técnico certificar-se da regular habilitacdo dos médicos no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sergipe, bem como de sua qualificagdo como especialista.

Paragrafo Segundo: No exercicio da atribui¢cdo indicada no Pardgrafo Primeiro do caput este
art., o Diretor Técnico devera exigir a apresentacao formal dos documentos arrolados e manter cépia
na pasta de credenciamento do médico.

Paragrafo Terceiro: Apds analise do Diretor Técnico, nos termos indicados no Paragrafo
Primeiro deste art., o pedido de credenciamento do profissional médico serd analisado pela Comissao
de Credenciamento.

Paragrafo Quarto: O Cadastro devera ser atualizado anualmente no més de aniversario do
médico com envio dos documentos por e-mail e/ou atualizagdo no site especifico.

Paragrafo Quinto: O médico que ndo atuar no hospital durante 24 meses terd o seu cadastro
inativado. Para reativa-lo, devera atualizar as informacgGes cadastrais.

Art. 212 - Aos membros efetivos do Corpo Clinico compete privativamente:

I. Votar e ser votado;
Il. Integrar e presidir comissoes;
lIl. Representar clinicas e/ou servicos.

Paragrafo unico: E vedado o voto por procuracio.
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Art. 222 - O requerimento para renuncia de credenciamento deve ser encaminhado por escrito ao
Diretor Clinico.

CAPITULO VII - DA ORGANIZAGAO

Art. 232 - O Corpo Clinico se organiza da seguinte forma:
|. Diretor Técnico;
Il. Diretor Clinico;
lll. Chefes de Servico;
IV. Comissdo de Etica Médica;
V. Comissdo de Revisdo de Prontuarios;
V1. Comissdo de Revisdo de Obito.

Art. 242 - Os chefes de servigo (coordenadores, que sdo os responsaveis técnicos) serdo escolhidos
pelo diretor administrativo da instituicdo, com anuéncia dos membros titulares do corpo clinico para
exercerem a funcdo de coordenadores dos principais setores da Clinica Santa Helena, a saber: pediatria
(complexo neonatal), obstetricia, anestesiologia, e centro cirirgico. O mandato de coordenador sera
por tempo indeterminado, podendo ser substituidos a qualquer momento a pedido do corpo clinico
em assembleia ou do diretor administrativo.

Art. 252 - S30 deveres dos coordenadores dos setores:

a) Organizar as escalas médicas e enviar por meio eletronico para a secretaria da direcdo
técnica até o dia 25 do més anterior ao da escala;

b) Ajudar a diregdo técnica na substituicio de médicos que por algum motivo ndo possam
cumprir a escala proposta;

c) Auxiliar na elaboracdo, divulgacdo e controle na aplicagdo de protocolos institucionais para
as patologias mais prevalentes;

d) Responder as ndo conformidades do setor se forem aplicadas ao seu campo de atuagdo;

e) Intermediar conflitos entre a equipe sob sua coordenacgao;

f) Participar das reuniGes mensais da diretoria do corpo clinico, representando os membros
sobre sua coordenacdo e cumprindo as pendéncias designadas apés a reuniao;

g) Comunicar por meio escrito ao diretor técnico a falta de equipamentos que comprometam
o cuidado médico adequado;

h) Supervisionar os membros assistentes do corpo clinico sob sua coordenacdo;

i) Auxiliar no gerenciamento dos protocolos e estatisticas do setor.

Art. 262 - A direcdo do corpo clinico reunir-se-4 em Sessdo Ordindria, uma vez por més e,
extraordinariamente, sempre que for convocado, com pelo menos 48 horas de antecedéncia.
Membros da reunido da diretoria: diretor administrativo da instituicdo, diretor técnico, diretor clinico,
diretor financeiro, coordenador da pediatria, coordenador da obstetricia, coordenador da anestesia,
enfermeiro gerencial, gerente administrativo e outros participantes a convite, conforme necessidade
da reuniao.

Paragrafo Primeiro: O comparecimento dos membros tem carater obrigatdrio e devera ser
documentado no livro de presenga.
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Paragrafo Segundo: Os membros deverdo cumprir as pendéncias designadas para cada envolvido

no prazo determinado.

CAPITULO VIII — DAS PENALIDADES

Art. 272 - Sera passivel de punicdo o membro do Corpo Clinico que:
a) Descumprir as disposicdes do Cédigo de Etica Médica;
b) Desrespeitar o presente Regimento;

c) Desrespeitar normas administrativas da instituicao;

d) Desrespeitar as Normas Técnicas e Administrativas, escritas no manual de normas da
Clinica Santa Helena, especialmente, mas ndo se limitando, as Diretrizes e Protocolos
Clinicos;

e) Revelar-se, por fato grave danoso a vida ou a saude do paciente, indbil ao exercicio da
medicina;

f) Desrespeitar qualquer empregado, contratado, paciente ou acompanhante nas
dependéncias da Clinica Santa Helena;

g) Violar o sigilo médico trazendo danos, de qualquer natureza, a instituicdo ou a paciente,
salvo por disposicdo legal;

h) Abandonar suas fungdes, sem justo motivo;

i) Praticar atos que violem a imagem da Clinica Santa Helena;

j) Apresentar informagdes falsas no ato do credenciamento;

k) Cometer crimes nas dependéncias da instituicdo, relacionado ou ndo ao atendimento aos
pacientes.

Art. 282 - As infracdes éticas, indicadas na alinea “a” deste art., serdo apuradas pela Comissdo de Etica
Médica e/ou pelo Conselho Regional de Medicina, nos termos da Resolugdo CFM n2 2152/2016:

a) Adverténcia;

b) Suspensdo temporaria das atividades no Corpo Clinico pelo prazo maximo de 06 meses;
c) Desativacdo de cadastro;

d) Exclusao do corpo clinico.

Paragrafo Primeiro: A imposi¢do das penas dependera da gravidade da infragao.

Paragrafo Segundo: A aplicagdo da pena de adverténcia por 03 (trés) vezes sujeitard o membro
do Corpo Clinico a suspensdo.

Paragrafo Terceir:. Diante da gravidade dos fatos, a Administracdo deverad aplicar
imediatamente a pena de suspensdo, impossibilitando que o membro do Corpo Clinico continue

atuando na instituicao até o término da apuragdo dos fatos.

Paragrafo Quarto: Para as infragdes ao disposto na alinea “a” do art. 27, a pena de suspensao
serd aplicada até a finalizacdo dos trabalhos da Comissdo de Etica Médica.

Paragrafo Quinto: A depender da gravidade dos fatos, a Administracao aplicara a pena de

desativacdo de cadastro.

Art. 292 - Competira a Administracdo da instituicdo aplicar as penas de adverténcia, suspensdo ou
desativacdo de cadastro, utilizando os seguintes critérios:
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Adverténcia reservada oral: aplicadas em casos de pequena repercussdo, como nao
conformidades, que ndo coloquem a vida de pacientes em risco ou exponham a instituicao;
Adverténcia reservada por escrito: aplicadas em casos em que haja reclamagdes formais dos
pacientes em que foi prestado assisténcia; ou que coloquem a instituicdo em risco de
processos éticos, civeis ou penais; descumprimento do regimento interno ou ainda outras
situagdes ndo previstas em que se julgar pertinente;

Suspensdo das atividades por tempo acordado: aplicadas em casos onde haja dano ao
patrimonio da instituicdo, conflitos importantes entre membros da equipe, situagdes onde
haja suspeita de impericia, imprudéncia ou negligéncia até conclusdo de sindicancia,
situagdes onde o profissional possa oferecer risco ao paciente ou ao funcionamento do
servico e outras situagdes ndo previstas onde se julgar pertinente.

Paragrafo Primeiro: As infragdes éticas, apuradas pela Comissdo de Etica poderdo sujeitar o

infrator a

pena de exclusdo, apds a finalizacdo do processo de investigacao.

Paragrafo Segundo: A penalidade de exclusdo devera ser homologada em assembleia do Corpo
Clinico. Serao possiveis de punicdo com exclusdo as seguintes situacdes:

a) Fornecer dados ou informacdes pessoais que ndo correspondam a realidade, desde que
efetivamente comprovados;

b) Cometer atos, no desempenho de sua profissdo que evidenciem despreparo para a carreira
médica (impericia, imprudéncia ou negligéncia);

c) Cometer crime nas dependéncias do Hospital, relacionado ou ndo ao atendimento prestado
ao paciente, sob o ponto de vista técnico e ético;

d) Abandonar suas fung¢des, sem motivo justo, com prejuizo ao paciente sob sua
responsabilidade;

e) Violar o sigilo médico, de modo a denegrir a imagem do Hospital e/ou causar dano ao
paciente;

f) N3o obedecer as normatiza¢des do Cédigo de Etica Médica.

Paragrafo Terceiro: Caberd aos médicos que se julgarem prejudicados por decisdes de

qualquer

natureza, recurso ao Conselho Regional de Medicina da jurisdicdo em que se encontra

registrada a Instituicao.

Paragrafo Quarto: Na hipdtese de se observar danos causados ao Hospital ou a terceiros, fica o
médico responsavel obrigado a sua reparacao.

Art. 302

CAPITULO IX — DO DIRETOR TECNICO

- O Diretor Técnico é escolhido pela Administracdo da Instituicdo e tem as seguintes

atribuicdes:

a)

Zelar pelo cumprimento das disposicOes legais e regulamentares em vigor;

b) Assegurar condicGes dignas de trabalho e os meios indispensaveis a pratica médica, visando

c)

ao melhor desempenho do Corpo Clinico e demais profissionais de saide em beneficio dos
pacientes da instituicdo, sendo responsavel por faltas éticas decorrentes de deficiéncias
materiais, instrumentais e técnicas da instituicao;

Assegurar o pleno e autdnomo funcionamento da Comiss3o de Etica Médica;
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d) Certificar-se da regular habilitacdo dos médicos perante o Conselho de Medicina, bem
como sua qualificagdo como especialista, exigindo apresentacdo formal dos documentos,
cujas copias devem constar na pasta do médico perante o setor responsavel, aplicando-se
essa mesma regra aos demais profissionais da drea da salde que atuem na instituicao;

e) Organizar a escala de plantonistas, zelando para que ndo haja lacunas durante as 24 (vinte
e quatro) horas de funcionamento da instituicdo, nos termos da Resolucdo CFM n?
2.056/2013;

f) Tomar providéncias para solucionar a auséncia de plantonistas;

g) Nas areas de apoio ao trabalho médico, de carater administrativo, envidar esforcos para
assegurar a correcao do repasse dos honorarios e do pagamento de saldrios, comprovando
documentalmente as providéncias tomadas junto das instancias superiores para solucionar
eventuais problemas;

h) Assegurar que as condig¢des de trabalho dos médicos sejam adequadas no que diz respeito
aos servicos de manutencao predial;

i) Assegurar que o abastecimento de produtos e insumos de qualquer natureza seja
adequado ao suprimento do consumo do estabelecimento assistencial, inclusive alimentos
e produtos farmacéuticos, conforme padronizacdo da instituicao;

j) Cumprir o que determina a Resolugdo CFM n2 2056,/2013, no que for atinente a organizacdo
dos demais setores assistenciais, coordenando as a¢des e pugnando pela harmonia intra e
interprofissional;

k) Cumprir o que determina a norma quanto as demais comissdes oficiais, garantindo seu
pleno funcionamento;

I) Assegurar que as propagandas institucionais obedegcam ao disposto na Resolu¢do CFM n2
1.974/ 2011 ou naquela que a suceder;

m) Assegurar que os médicos que prestam servico no estabelecimento assistencial médico,
independente do seu vinculo, obedecam ao disposto no Regimento Interno da instituicdo;

n) Assegurar que as pessoas juridicas que atuam na instituicdo estejam regularmente inscritas
no CRM;

0) Assegurar que os convénios na area de ensino sejam formulados dentro das normas
vigentes, garantindo seus cumprimentos;

p) Nado contratar médicos formados no exterior sem registro nos Conselhos de Medicina;

g) Assegurar que todo paciente internado na instituicdo tenha um médico assistente;

r) Exigir dos médicos assistentes ao menos uma evolugdo e prescricdo didria de seus
pacientes, assentada no prontudrio;

s) Organizar os prontuarios dos pacientes de acordo com o que determina as Resolugdes CFM
n® 1.638/2002 e n? 2.056/2013 ou legislagdo superveniente;

t) Exigir dos médicos plantonistas hospitalares, quando chamados a atender pacientes na
instituicdo, o assentamento no prontudrio de suas intervengdes médicas com as respectivas
evolucdes.

Paragrafo Primeiro: Para o cargo de Diretor Técnico podera ser nomeado médico nao
integrante do Corpo Clinico.

Paragrafo Segundo: O Diretor Técnico é responsavel perante o Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sergipe.
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Paragrafo Terceiro: A Instituicdo designara substituto para atuacgdo nas faltas e impedimentos
do Diretor Técnico e registrara junto ao CRM, conforme previsdo contida na Resolucdo n2 2010/2013.

Paragrafo Quarto: Nos termos do art. 11 da Resolugdo CFM n2 2.147/2016, é obrigatério o
exercicio presencial da Direcdo Técnica.

Paragrafo Quinto: O cargo de diretor técnico sera remunerado, com dever de cumprir um
minimo de 16 horas presenciais conforme escala apresentada a dire¢do administrativa.

Art. 312 - E assegurado ao Diretor Técnico o direito de suspender integral ou parcialmente as atividades
do estabelecimento assistencial médico sob sua direcao quando faltarem as condi¢des funcionais
previstas neste regimento, nos termos indicados pelos art.s 17 e 18 da Resolucdo CFM n2 2056/2013.

CAPITULO X - DAS COMISSOES OBRIGATORIAS

Art. 322 - A instituicdo mantera ativa, ao menos, as seguintes Comissoes:

a) Comissdo de Etica Médica (CEM), nos termos da Resolucdo CFM n2 2152/2016:

A funcdo desta comissdo é zelar pelo desempenho ético da medicina e pelo prestigio e bom
conceito da profissdo e dos que a exercam legalmente. Podem ser acionados tanto pelo corpo clinico
ou diretivo do hospital, quanto pelo Conselho Regional de Medicina (CRM) para apreciar condutas a
serem adotadas ou apurar possiveis infragcdes éticas, pois possuem fung¢des sindicante, educativa e
fiscalizadoras do desempenho ético da medicina em sua area de abrangéncia. As CEM sdo vinculadas
ao CRM e devem manter sua autonomia em relagdo as instituicoes onde atuam, ndo podendo ter
qualquer vinculagdo ou subordinacdo a dire¢do do estabelecimento. Os seus membros serdo
escolhidos mediante eleicdo direta, dela participando os médicos que comp&em o corpo clinico do
estabelecimento, ndo podendo participar os integrantes da comissdo eleitoral, nenhum diretor
(técnico, clinico ou administrativo), seguindo o que rege a Resolu¢do CFM 2.152/2016. A CEM sera
constituida por um presidente, um secretario e pelo menos um membro efetivo, com seus respectivos
suplentes (minimo 6 representantes), com mandato de 2 anos e meio (30 meses).

b) Comissdo de Revisdo de Prontuarios (CRP):

Responsavel em observar os itens que deverdao constar obrigatoriamente do prontuario:
identificagdo do paciente; anamnese; exame fisico; exames complementares; hipdteses diagndsticas,
diagndstico definitivo e tratamento efetuado; evolug¢do didria do paciente com data e hora,
discriminagdo de todos os procedimentos aos quais o mesmo foi submetido e identificacdo dos
profissionais que os realizaram, devidamente assinados; garantir a legibilidade da letra e identificagao,
com assinatura e nimero do CRM. Sera responsdvel também pela guarda e manuseio dos prontuarios
e emitir relatérios de reincidéncia a comissdo de ética médica. Deve ser coordenada por um médico e
sera designada pela direcdo técnica do estabelecimento, seguindo a Resolu¢do do CFM 1.638/2002. O
mandato serd de dois anos, podendo ser prorrogado indeterminadamente em comum acordo entre
0s membros e a administracao.

c) Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH):
Com a finalidade de cumprir o Programa de Controle de Infec¢Ges Hospitalares (PCIH), com
vistas a reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infec¢Ges hospitalares, acatando a
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Portaria 2.616 de 12 de maio de 1998 do Ministério da Saude. Serd constituida por membros
consultores (um membro do corpo clinico médico, um do servico de enfermagem, um farmacéutico,
um do laboratério de microbiologia e do diretor técnico). Os membros executores representardo o
Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH) e, portanto, sdo encarregados da execugdo das agdes
programadas de controle de infecgao hospitalar (2 técnicos para cada 200 leitos). O presidente sera
preferencialmente um médico infectologista. Devera se reunir no minimo bimestralmente. O mandato
sera de dois anos, podendo ser prorrogado indeterminadamente em comum acordo entre os membros
e a administracao.

d) Comissdo de Revisdo de Obito (CRO):

Compete a Comissdo de Revisdo de Obito a avaliagdo de todos os dbitos ocorridos na unidade,
devendo, quando necessdrio, analisar laudos de necropsias realizados no Servico de Verificacdo de
Obitos ou no Instituto Médico Legal, seguindo a Resolucdo CFM 2.171/2017. A Comiss3o de Revisdo
de Obito emitirad anualmente relatério detalhado sobre o perfil epidemiolégico dos ébitos ocorridos
na instituicdo, que devera ser entregue ao diretor técnico para as providéncias necessdrias. Devera ser
constituida por trés membros, sendo pelo menos um médico e um enfermeiro e outro profissional da
area de saude, a serem escolhidos pelo diretor técnico da instituicdo. O coordenador deverd ser um
médico. O mandato sera de 30 meses (2 anos e meio), podendo ser substituido por solicitacdo dos
membros e mantida a mesma dire¢do a critério do diretor técnico.

Art. 332 - Por questBes administrativas, gerenciais e em consonancia com outras normas de entidades
de vigilancia, manteremos em funcionamento também as seguintes comissées/nucleos.

e) Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP):

Conforme RDC 36 de 25 de julho de 2013, a direcdo do servico de saude deve constituir o

Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e nomear a sua composicdo, conferindo aos membros

autoridade, responsabilidade e poder para executar as agdes do Plano de Seguranga do Paciente (PSP)
em Servigos de Saude. O nucleo buscard, dentre outras atribui¢des:

I. Melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude;

Il. Disseminagdo sistematica da cultura de seguranga;

Il. Articulagao e a integra¢do dos processos de gestao de risco;

IV. Garantia das boas praticas de funcionamento do servico de saude.

f) Comissdo de Padronizacdo:

E uma assessoria multiprofissional formada com o intuito de subsidiar tecnicamente os
processos de sele¢do de materiais e medicamentos, criando especificagbes, protocolos e padronizagao
de produtos, considerando-se a qualidade, custo, segurang¢a e aplicabilidade do mesmo. A
padronizagdo dos produtos para saude tem por finalidade facilitar os processos de sele¢ao, aquisicao,
armazenamento, distribuicdo e gerenciamento do estoque, através da racionalizagdo sistematica e
garantindo a qualidade dos itens adquiridos nas unidades de saude. Na CSH, a comissao é composta
por representantes dos seguintes setores: diretor técnico; farmacéutico; infectologista; gerente de
enfermagem; chefe do setor de suprimentos; responsavel pela auditoria e responsavel pelos
contratos. As reunibes serdo realizadas aproximadamente mensalmente conforme agenda acordada
previamente entre os membros. O mandato serd por tempo indeterminado, enquanto forem
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responsaveis pelos setores envolvidos, podendo ser alterado em acordo entre os membros e a
administracdo. O presidente sera o farmacéutico da instituicao.

g) Comissdo Cientifica (COMIC):
Tem por objetivo definir, implementar e difundir entre o corpo clinico e a sociedade, as normas

e diretrizes regulamentadoras de pesquisas cientificas, bem como incentivar a pesquisa cientifica e
educacdo continuada nesta unidade hospitalar. Responsavel em regular as pesquisas, os eventos
cientificos, reuniGes de capacitacdo e entrada e controle de estudantes na unidade hospitalar.

h) Comissdo de Hemoterapia (Comité Trasnfusional):

Terd como principais objetivos e competéncias: proporcionar a melhoria do atendimento
hemoterdpico ao paciente internado; analisar a indicagdo e eficiéncia das transfusdes realizadas;
implementar estratégias para uso racional do sangue; orientar e atualizar o corpo clinico e de
enfermagem nos assuntos pertinentes a hemoterapia e realizar hemovigilancia de incidentes
transfusionais infecciosos e ndo infecciosos. Deverdo seguir a legislacdo vigente, que consta na RCD
34, de 11 de junho de 2014 da ANVISA, na Portaria MS 2.712/2013 e Portaria 158 MS de 4 de fevereiro
de 2016. Serd constituida de: um representante médico; hematologista responsdvel técnica;
coordenadora da qualidade e CCIH; representante enfermeiro; coordenador do complexo neonatal;
coordenador do centro cirurgico e representante do laboratério da CSH. A durag¢do do mandato sera
de 2 anos, podendo ser prorrogado indeterminadamente, enquanto forem responsdveis pelos setores
envolvidos, podendo ser alterado em acordo entre os membros e a administracdo.

Art. 342 - As comissdes indicadas neste artigo serdo regidas por regimentos préprios, exceto a
Comiss3o de Etica Médica, que possui regramento definido em resolucdo do CFM.

Paragrafo Unico: A eleicdo para membros da Comissdo de Etica Médica seguird o que
determina a Resolu¢do do CFM vigente na ocasido da realizagdo do pleito.

CAPITULO XI — DAS REUNIOES E ASSEMBLEIAS

Art. 352 - O Corpo Clinico deliberard através de Assembleias convocadas com antecedéncia minima de
10 (dez) dias, em primeira convoca¢do, com quérum minimo de 2/3 dos membros e, em segunda
convocacdo, apos 1 (uma) hora, com qualquer nimero, decidindo-se por maioria simples de votos,
exceto para a exclusdo de membros, quando serdo exigidos 2/3 dos votos.

Art. 362 - As reunides ordinarias e assembleias serdo realizadas pelo menos uma vez a cada (trinta)
dias, sob a presidéncia do Diretor Clinico ou seu substituto.

Paragrafo Unico: O Corpo Clinico poderd nomear membro ad hoc para presidir quando
impossibilitados o Diretor Clinico ou seu substituto.

Art. 372 - O Corpo Clinico, mediante requerimento de 1/3 dos seus membros poderd convocar
assembleias extraordindrias, com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas.

Revisado por: Aprovado por: Validado por:

MARCIO VINICIUS ALVES
Diretor Clinico

MARCOS ALVES PAVIONE
Diretor Técnico

LA/S EMANUELLE PASSOS
Gerente de Qualidade e CCIH

Data: 25/09/2019

Data: 08/10/2019

Data: 22/10/2019




Cédigo do Documento Pagina
REGIMENTO INTERNO REG.CSH.001 15/15
) Especialidade Revisao
SANTAHELENA CORPO CLINICO Direcdo Técnica 03

Art. 38 - As reunides serdo lavradas em livro de atas autenticado para tal fim.
Art. 392 - E vedado o voto por procuragao.

CAPITULO XI — DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 402 - Os profissionais ndo médicos que possuam habilitacdes clinicas e que exercam atividades na
Clinica Santa Helena estdo sujeitos as mesmas normas para as acdes assistenciais, cadastramento,
habilitagao e penalidades previstas nesse Regimento.

Art. 412 - O descumprimento desta norma podera implicar na aplicacdo de sansées no ambito da
Instituicdo, a ser apurada através de sindicancia, garantindo-se ampla defesa e o contraditdrio aos
acusados.

Art. 422 - As questGes de ordem e 0s casos omissos serdo resolvidos pelo Diretor Clinico.

Art. 432 - Os Casos omissos, ndo previstos no presente Regimento, ndo relacionados as normas
administrativas da Instituicdo, serdo dirimidos pela Assembleia Geral do Corpo Clinico.

Paragrafo Unico: Casos omissos, ndo previstos no presente Regimento, relacionados a
aspectos éticos, serdo dirimidos pela Comiss3o de Etica Médica.

Art. 442 - O presente Regimento serd alterado por deliberacdo de maioria absoluta do Corpo Clinico
da Instituicdo em Assembleia Geral.

Art. 452 - O presente Regimento foi aprovado em reunido no dia 22 de outubro de 2019 e entrard em
vigor na data de sua homologacao.
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