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REGIMENTO INTERNO
HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Este Regimento regula a organizac¢do, a governanga, os 6rgaos colegiados, as competéncias
e os fluxos decisérios do Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar — HCB, em alinhamento ao
Estatuto, Politicas e Resolugdes do Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada, ao Contrato

de Gestao com a SES/DF, a legislacao aplicavel e as politicas internas.

Art. 2° O Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar - HCB é uma unidade hospitalar integrante da
rede publica de saude do Distrito Federal, especializada em atendimento pediatrico de média e alta
complexidade, que opera conforme os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e as

normas da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal — SES/DF.

§1° O HCB integra a Rede SES/DF como Hospital terciario de especialidades pediatricas, destinado
ao atendimento de criancas e adolescentes de 29 dias a 18 anos, 11 meses e 29 dias, e, nos casos
previstos em pactuagdes especificas, pacientes oncoldgicos que necessitem continuidade assistencial
até 23 anos, 11 meses e 29 dias.

§2° O HCB nao possui servico de emergéncia, atuando exclusivamente mediante atendimentos

regulados, programados e pactuados conforme seu perfil assistencial.

Art. 3° O HCB é unidade assistencial sob gestdo do Instituto do Céancer Infantil e Pediatria
Especializada — Icipe, entidade privada sem fins lucrativos, qualificada como Organizagado Social de
Saude, regida por seu Estatuto e pelo Contrato de Gestdo firmado entre o Icipe e a SES/DF,
observados seus aditivos e os atos deliberativos do Conselho de Administracao (CA). Sua atuagéao se
realiza em conformidade com a Lei Distrital n® 4.081/2008 e com os Decretos n° 30.136/2009 e
33.390/2011, que disciplinam a qualificagdo, a execugao contratual, a acompanhamento e a avaliagao

de resultados das Organizagdes Sociais no Distrito Federal, além das demais legislagdes aplicaveis.

Art. 4° Constituem finalidades do HCB:
|. prestar assisténcia a saude de criangas e adolescentes no ambito do SUS, em carater
ambulatorial e hospitalar, nas linhas de cuidado de média e alta complexidade;
Il. desenvolver ensino, pesquisa e inovagado em saude, em articulagdo com instituicbes parceiras
e respeito ao codigo de ética em pesquisa;

Ill. promover a qualidade, a seguranga do paciente, a eficiéncia e a sustentabilidade dos servigos.

Art. 5° A atuagcdo do HCB pauta-se pelos principios de universalidade, integralidade, equidade,
eficiéncia, transparéncia e integridade, além dos demais principios e diretrizes do SUS e da

administracao publica aplicaveis a gestao por Organizagao Social.
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Art. 6° Os servicos do HCB sao prestados exclusivamente aos usuarios do SUS, sendo vedada

qualquer cobranca ao usuario, a qualquer titulo.

CAPIiTULOII
DO ACESSO AOS SERVICOS

SEGAO |
PRIMEIRA CONSULTA E MODALIDADES DE ACESSO AMBULATORIAL

Art. 7° As primeiras consultas ambulatoriais no HCB se dividem em 06 modalidades de acesso:
Primeira Consulta Externa (PCE), Admissdo em Programa (AP), Consulta de Egresso (CE),

Convocado Familiar (CF), Parecer Especializado (PE) e Tratamento Fora de Domicilio (TFD).

I. Primeira Consulta Externa (PCE): Sao consultas agendadas pelo Sistema de Regulacao
(SISREG) da SES-DF, conforme critérios de prioridade e gravidade, para as diversas
especialidades pediatricas.

II. Admissdao em Programa (AP): Servico destinado a admissdo de pacientes em Programas
Especiais de Atencao da SES/DF:

e Triagem Neonatal - Teste do pezinho, Anemia falciforme, Hipotireoidismo congénito,
Fenilcetonuria e Fibrose Cistica.

e Coagulopatias Hereditarias inscritos no Hemocentro — que requeiram suporte
multidisciplinar do HCB, em atendimento a Portaria GAB/SES 162/2015.

e Programa Alerta Amarelo da SES-DF

lll. Consulta de Egresso (CE): destinada a pacientes transferidos de outras unidades para
internagdo no HCB, pelo SISLEITO (sistema de monitoramento de leitos hospitalares da SES-
DF) e que necessitam de acompanhamento ambulatorial apés a alta hospitalar, conforme
especialidade que realizou o atendimento durante a internagao.

IV.Convocado Familiar (CF): Servico destinado a admissdo de familiares de pacientes para
investigacao de doengas genéticas, ou outras patologias que por necessidade médica precisam
ser também acompanhados pelo médico que atende o seu familiar. Servigo destinado ainda
para doadores de 6rgéos para transplante. O médico que realizar a convocagéo deve ser o
mesmo que atendera o paciente.

V. Parecer Especializado (PE): Destinado a pacientes internados ou atendidos em Unidades da
Rede SES/DF, que apresente condigao de risco significativo que justifique a realizagéo de
avaliagao especializada em carater de urgéncia (em até 48 horas). Os critérios para parecer

especializado estao definidos para cada especialidade.
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VI.Tratamento Fora de Domicilio (TFD): voltada a pacientes de outros Estados, encaminhados
via Central de Regulagédo da SES/DF ou Central de Regulacdo de Alta Complexidade (CERAC),
mediante autorizacao formal e disponibilidade de agenda.

VII. Consulta de Seguimento (CS): As consultas de retorno sdo agendadas de acordo com
solicitagdo do profissional assistente, mediante preenchimento de formulario especifico com
indicacao da data ou periodo recomendado para novo atendimento.

VIll. Acompanhamento para Continuidade Terapéutica (ACT): atendimento médico ou
multidisciplinar realizado no intuito de assegurar a continuidade do tratamento, por meio da

renovacao de receitas, analise de exames e/ou emissao de laudos e relatérios.

SEGAO I
PANORAMAS REGULAGCAO DE LEITOS E INTERNAGAO HOSPITALAR

Art. 8° O sistema de regulagao de leitos hospitalares esta organizado em 3 panoramas ou niveis que
tem como obijetivo principal a ordenacao e qualificacdo dos fluxos de acesso as acbes e servigos de
saude.

I. O panorama 1 ou Regulacado Regional ocorre quando a unidade de saude tem condigbes de
gerenciar sua propria distribuicao de oferta e a alocagdo da demanda dos pacientes, conforme
sua capacidade instalada, sendo responsavel pela qualificacao das solicitacdes de acordo com
os fluxos e protocolos vigentes.

II. O panorama 2 ou Regulagao Pactuada (inter-regional) ocorre quando a unidade ofertante do
recurso tem aptidao para gerenciar, além de suas demandas, também as demandas de outras
unidades, mediante pactuagbes prévias (cotas de atendimentos), atendendo conforme
classificagdes de risco e seguindo diretrizes de priorizagcao de acordo com esta classificagcao e
complexidade de cada especialidade, respeitados os protocolos e linhas de cuidado adotados
pela SES/DF.

lll. O panorama 3 ou Regulagado Central refere-se aos recursos que nao estdo presentes na
maioria dos territérios, estando concentrados em unidades executantes especificas que
servem a toda a rede SES/DF. Sao os servigos escassos e estratégicos que servem a
populagdo do DF como um todo. O processo regulatério para o acesso a esses servigos é
realizado pelas Centrais de Regulacdao (CR) do préprio CRDF com gerenciamento das

demandas, avaliagdo e marcagao, observados os fluxos e protocolos vigentes.

§ 1° - Modalidade vaga zero: condigdes de saude que precisam de assisténcia imediata e desta forma
devem ser atendidas, de imediato. A “vaga zero” € um recurso essencial para garantir acesso imediato
aos pacientes com risco de morte ou sofrimento intenso. Esta modalidade esta regulamentada por
meio da Portaria N° 814/GM, de 01 de junho de 2001, que estabelece as Diretrizes da
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Regulamentacdo Médica das Urgéncias. Esta portaria determina que n&o se aceite o argumento de
inexisténcia de leitos vagos para ndo direcionar os pacientes para a melhor hierarquia disponivel em

termos de servigos de atencéo de urgéncias.

§ 2° - Os leitos hospitalares do HCB sao organizados conforme tabela abaixo:

TOTAL DE PANORAMA DE

ENFERMARIA PERFIL LEITOS REGULAGAO
Panorama 1 — 28 leitos

Caranguejo Oncohematologia 28 leitos Panorama 3 — 0 leitos
Golfinho/Baleia Especialidades Clinicas 58 leitos Panorama 1 — 28 leitos

Panorama 3 — 30 leitos

Especialidades Cirurgicas 60 leitos Panorama 1 — 40 leitos

Tartaruga/Gaivota .
Panorama 3 — 20 leitos

Unidade Transplante de Panorama 1 — 8 leitos

Peixe . 8 leitos
X Medula Ossea ! Panorama 3 — 0 leitos
UTI UnidaQeS de Terapia 58 leitos Panorama 1 — 26 Ie!tos
Intensiva Panorama 3 — 32 leitos

Art. 9° Os critérios para admissao nos leitos hospitalares de enfermaria do HCB estao definidos no
Contrato de Gestao N° 076/2019 e notas técnicas da Secretaria de Estado de Saude do Distrito

Federal — SES/DF, sendo admitidos os pacientes que se enquadrem nesses critérios.

Art. 10° As areas de atuagao assistencial do HCB encontram-se definidas no contrato de gestéo e

seus aditivos pactuados com a SES/DF.

CAPIiTULO llI
PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 11 O HCB adota a gestao por resultados, com foco em seguranga do paciente, experiéncia do
usuario, eficiéncia, qualidade assistencial, integridade e sustentabilidade.

Art. 12 As decisbes observarao evidéncias técnicas e cientificas, avaliagdo de tecnologias em saude,

custo-efetividade, gestao de riscos e conformidade com o Contrato de Gestao vigente.

Art. 13 A governancga é exercida por instancias colegiadas, com segregagao de fungdes, trilhas de

auditoria interna e externa e prestagao de contas.
Art. 14 A transparéncia e a protecao de dados pessoais sao principios estruturantes deste Regimento.

CAPITULO IV
DA ADMINISTRAGAO

Art. 15 Todos os atos e atividades executados pela gestao do HCB deverao obedecer ao previsto no

contrato de gestéo vigente, na legislagéo pertinente e, no que couber:

I. aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e, em especial ao da
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eficiéncia;

Il. as determinac¢des dos 6rgaos de controle.

Art. 16 Os gestores sao solidariamente responsaveis, no ambito de suas atividades, por contribuir para

o alcance das metas previstas no Contrato de Gestao e seus aditivos.

CAPIiTULO V
DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E GOVERNANCA

Art. 17 A estrutura organizacional do HCB €& composta por Diretorias, Unidades de Apoio

Corporativo, Unidades Internas de Governanca e Comissdes/Comités Institucionais, os quais se

subordinam a Diretoria Executiva nos termos deste Regimento.

I.Diretorias

a) Diretoria Executiva (DIREX)

b) Diretoria Administrativa Financeira (DIRAF)

c) Diretoria de Apoio Operacional (DIRAQO)

d) Diretoria de Praticas Assistenciais (DIPAS)

e) Diretoria Técnica (DITEC)

f) Diretoria de Governanga Corporativa (DIGOC)
g) Diretoria de Ensino e Pesquisa (DIREP)

h) Diretoria de Gestdo de Pessoas (DIGEP)

Il.Unidades de Apoio Corporativo:

a) Relagdes Institucionais (REI)

b) Geréncia Juridica (GJU)

c) Geréncia de Comunicagao Institucional (GCl)

lll.Unidades Internas de Governanga
a) Colegiado Gestor (CG)
b) Geréncia de Auditoria Interna (GAl)
c) Geréncia de Compliance e Riscos (GCRS)
d) Ouvidoria (OUV)
IV.Comités e Comissodes Institucionais:
i. Comissdes Permanentes:
« Comisséo de Etica Médica
« Comissao de Etica em Enfermagem
« Comissao de Documentacao Médica e Estatistica
« Comité de Etica em Pesquisa
« Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar
« Comité de Integridade

« Comissao Interna de Prevencao de Acidentes
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« Comisséo de Revis&o de Obitos

« Comisséo de Revisédo do Prontuario do Paciente

« Comissao da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional

« Comissao de Farmacia Terapéutica e Produtos para a Saude

« Comité de Proteg¢do Radiolégica

« Comissao Intrahospitalar de Doac&o de Orgaos e Tecidos para Transplantes

« Comité Transfusional

« Comissdo de Residéncias em Saude

« Comissao de Biosseguranca

« Comissao de Gestao de Riscos (Nucleo de Seguranga do Paciente)

« Comissao de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude

« Comissao de Avaliagao de Fornecedor

« Comissao de Processamento de Produtos Médicos e Odontoldgicos

« Comité de Acompanhamento de Compras e Contratacbes

« Comité de Avaliagdo do Desempenho Econdmico

« Comisséo de Eventos Cientificos

« Comité de Acompanhamento de Compras e Contratagbes

« Comité de Avaliacdo do Desempenho Econdmico

« Comité de Gestao de Crises

« Comité de Gestdo de Dados do MV

« Comité Gestor da Ferramenta Eletronica RedCap

« Comité de Gestao da Informagao

« Comissao de Orteses, Proteses e Materiais Especiais para uso Cirdrgico

« Comisséo de Residéncia Médica

« Comissao de Residéncia Multiprofissional

« Comité do Programa de Iniciagao Cientifica

« Comité de Assessoramento do Registro Hospitalar de Cancer

« Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias em Saude

« Comisséo de Fiscalizagao de Engenharia Clinica

« Comisséao de Inventario de Bens Moveis

« Comisséo de Plano de Prevencao de Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes

« Comisséo de Analise de Dados

i.Comissdes Especiais, permanentes ou provisorias, que porventura venham a ser constituidos para
atender as necessidades e interesses do Hospital.

§1° O organograma institucional compde o ANEXO | deste Regimento.

§2° As alteracgbes estruturais sdo aprovadas nas instancias competentes e registradas em ata.
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Art. 18 Estao subordinadas a Diretoria Executiva — DIREX:

I. as Diretorias listadas no inciso |, do artigo 17;

II. as Unidades de Apoio Corporativo listadas no inciso Il, do artigo 17;
[ll. a Ouvidoria — OUV;

IV.a Geréncia do Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar — SCIH.

§ 1° A Geréncia Juridica (GJU), a Geréncia de Auditoria Interna (GAIl), a Geréncia de Compliance

e Riscos (GCRS) e a Ouvidoria (OUV) possuem autonomia no exercicio de suas funcdes, sem

prejuizo de sua subordinagcdo administrativa a Diretoria Executiva.

§ 2° As Comissbes e Comités Institucionais, permanentes ou especiais, por sua natureza colegiada,

possuem autonomia técnico-deliberativa e nao se subordinam hierarquicamente a Diretoria

Executiva, mantendo, contudo, vinculagao institucional ao HCB para fins de funcionamento, apoio

administrativo e observancia das normas internas.

§ 3° O Diretor Executivo podera, a qualquer tempo, criar, alterar ou extinguir comissdes, comités ou

grupos de trabalho para atender aos interesses e necessidades do Hospital e as normativas aplicaveis.

Art. 19 Sao geréncias subordinadas a Diretoria Administrativa Financeira — DIRAF:

|. Geréncia de Financas

- GFI

a. Contabilidade — CON

b. Financeiro — FIN

c. Patriménio - PAT

[l. Coordenacéio de Controladoria — CCON

a. Estatistica e Controle — EEC

b. Custos e Orcamento - CEO

I1l. Geréncia de Contratos e Servicos - GCS

IV. Geréncia de Escritorio de Projetos - GEP

Art. 20 Sao geréncias subordinadas a Diretoria de Apoio Operacional - DIRAO:

|. Geréncia de Apoio e Servicos — GAS

a. Seguranca Patrimonial — SPT

b. Coordenagéo de Hospitalidade — CHT

i.Higiene e Limpeza — HEL

ii.Lavanderia, Rouparia e Costura — LRC

iii. Transporte —

c. Supervisao de Atendimento - SAT

TRA

i. Recepgao Central - REC
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ii. Recepcéo Internagéo - RIN

iii. Telefonia — TEL

iv. Atendimento ao Usuario — AUS

v. Servico de Arquivo Médico e Estatistica - SAME
II. Geréncia de Nutricdo — GNU

a. Supervisao de Nutricdo Clinica — SNC

b. Supervisao da Nutricao de Producéo - SNP

I1l. Geréncia de Engenharia Clinica e Infraestrutura — GEI

a. Coordenacao de Projetos e Obras — CPO

b. Coordenacio de Engenharia Clinica - CEC

c. Coordenacao de Manutengao Predial, Elétrica e Fluidos — CMA
i. Manutencao Predial - MPR

ii. Manutencéo Elétrica e Fluidos — MEF

IV. Geréncia de Suprimentos e Logistica — GSL

a. Coordenacao de Compras — COC
i.Compras - COM
b. Coordenacao de Farmacia — CFA
i.Farmacia Ambulatorial - FAM
ii.Farmacia Hospitalar — FAH
iii.Servigos Clinicos Farmacéuticos — SCF
iv.Unidade de Manipulacédo de Antineoplasicos - UMA
c. Coordenacgao de Planejamento e Logistica - CPL
i. Planejamento e Logistica — PLO
d. Supervisdo de Abastecimento - SAB
i. Almoxarifado — ALM
ii. Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF
V. Geréncia de Tecnologia da Informac&o — GTI
i. Unidade Gestora do SEI - UGS

ii. Protocolo SEI — PRS
. Coordenacao de Sistemas Assistenciais — CSA

a

b. Coordenacgao de Sistemas de Administragao e Apoio — CSI

c. Coordenacéo de Infraestrutura de Tecnologia da Informacao — CIT
d

. Coordenacgao de Governanga de Tecnologia da Informagéo - CGT
Art. 21 Sao geréncias subordinadas a Diretoria de Praticas Assistenciais - DIPAS:

|.Geréncia da Linha de Cuidado Paciente Cirurgico — GCR
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. Coordenacao Anestesiologista — CAN

b. Coordenacgéo Cirurgia Pediatrica — CCP

i.Cirurgia Toracica - CTO
ii.Otorrinolaringologia - OTO

c. Coordenacao Cirurgia Urolégica — CCU

d. Coordenacgao Internagao Cirurgica — CCR

. Coordenacéao da Reabilitacdo — REA
i.Fisioterapia - FIS
ii.Fonoaudiologia — FON
iii. Terapia Ocupacional — TO
iv. Musicoterapia - MUS

Supervisao do Centro Cirurgico - CC

Supervisao da Central de Material Esterilizado — CME

Il. Geréncia da Linha de Cuidado Paciente Clinico — GCL

-~ 0 Qo0 T w

= @

-

k.

i.Dermatologia — DER

ii.Ginecologia - GIN
Coordenacao Alergologia e Imunologia - CAI
Coordenacao Cardiologia e Ecografia - CCE
Coordenacao Endocrinologia - CEN
Coordenacao Genética -CGE
Coordenacao Internagao Clinica - CCL
Coordenagao Pneumologia - CPN
Coordenacao Programa Triagem Neonatal - CPTN
Coordenagao Reumatologia — REU
Supervisao de Psicologia — PSI
Supervisdo de Enfermagem do Ambulatério — AMB

Supervisao Unidade de Internacao das Especialidades Cirurgicas Tartaruga - UCR

Supervisdo de Enfermagem da Unidade de Internagao Especialidades Clinicas Golfinho — ICG

Superviséo de Enfermagem da Unidade de Internagéo Especialidades Clinicas Baleia — ICB

m. Supervisdo de Enfermagem da Unidade de Terapia Renal Substitutiva — TRS

n. Supervisdo de Enfermagem da Unidade de Terapia Endovenosa — UTE
Ill. Geréncia da Linha de Cuidado Paciente Critico — GPC

a
b
c
d

IV.Geréncia da Linha de Cuidado Paciente Oncohemato — GOH

. Supervisdo de Enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Cavalo Marinho — UCM

. Supervisdo de Enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Polvo — UPO

. Supervisao de Enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Peixe — UPE

. Supervisdo de Enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Estrela do Mar — UEM
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Supervisado da Odontologia — SOD

Supervisao do Servico Social — SSS

-~ 0 Qo0 T ®

Supervisdo de Enfermagem do Ambulatorio Oncohematolégico — AOH
Supervisdo da Enfermagem dos Servigcos de Cuidados Paliativos - SCP
Supervisdo de Enfermagem da Unidade de Internagdo Oncohematolégica Gaivota — UOG

Supervisdo de Enfermagem da Unidade de Internagdo Oncohematolégica Caranguejo - UOC

g. Supervisdo de Enfermagem da Unidade de Internacdo Transplante de Medula Ossea - TMO

V. Geréncia de Apoio Diagndstico e Terapéutico — GADT

a. Coordenacgao de Radiologia -CRA

b. Unidade de Bioimagem - UBI
i.Radiologia - RAD
ii.Supervisdo de Enfermagem
iii.Recepcéo Radiologia -RER

iv.Laboratério de Provas Funcionais - LPF

c. Servigo de Hemoterapia - SHE

i.Agéncia Transfusional — AGT

ii.Aférese - AFE
d. Supervisao do Laboratdrio de Anatomia Patoldgica - LAP
e. Supervisao do Laboratério de Analises Clinicas — LAC

i. Recepcao do Laboratério de Analises Clinicas - REL

VI. Geréncia da Praticas Assistenciais — GPA

i.Pertinéncia do Cuidado - PDC

ii.Relacionamento Médico - RME
a. Supervisao de Agendamento - AGE
i.llhas de Atendimento - IAT
b. Supervisdo do Nucleo Interno de Regulacao de Leitos - NIR
VII. Geréncia do Servico de Gastrohepatologia — GSG

i.Cirurgia do Aparelho Digestivo — CAD

ii.Proctologia - PRO
a. Coordenacgao da Endoscopia Digestiva e Colonoscopia — CED
b. Coordenacgao da Gastrohepatologia Clinica - CGH
c. Coordenacgao Nutrologia - CNU

VIIl. Geréncia do Servico de Nefrologia — GSR

a. Coordenacéao da Nefrologia - CNF
b. Coordenacéo da Terapia Renal Substitutiva - CRS

IX. Geréncia do Servico de Neurologia — GSN

a. Coordenagéao da Neurocirurgia - CNC
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b. Coordenacao da Neurologia - CNL
c. Coordenacéo da Psiquiatria - CPS

X. Geréncia do Servico de Oncohematologia — GSO

i.Médico Dor - DOR

ii.Ortopedia Oncoldgica - ORT
Coordenagao do Ambulatério e Hospital-Dia Oncohematolégico — CHD
Coordenacao de Cuidados Paliativos Oncohematologico — CCPO
Coordenacao da Internacdo Oncohematolégica -ClO

o 0T o

Coordenacao de Plantonistas Oncohematolégico — CPOH

e. Coordenacgao de Transplante de Medula Ossea - CTM

Xl.Geréncia do Servico de Terapia Intensiva (GSTI)

i. Fisioterapia Intensiva - FllI
a. Coordenacao UTI Cavalo Marinho - CUC
b. Coordenacao UTI Polvo - CUO
c. Coordenacao UTI Peixe - CUP
d. Coordenacao UTI Estrela do Mar — CUE

Art. 22 Sao geréncias subordinadas a Diretoria de Governanga Corporativa - DIGOC:

|.Geréncia da Qualidade e Seguranca do Paciente - GQSP

i.Gestdo da Qualidade — GQL

ii.Nucleo de Seguranga do Paciente - NSP

[l. Geréncia de Auditoria Interna — GAl

I1l. Geréncia de Compliance e Riscos — GCRS

i.Protecédo de Dados

§ 1° A Geréncia de Auditoria Interna possui autonomia no exercicio de suas fungdes, com

reporte ao Conselho de Administracdo, estando subordinada administrativamente a Diretoria de

Governanga Corporativa.

§ 2° A Geréncia de Compliance e Riscos possui autonomia no exercicio de suas fungbes, com

reporte ao Conselho de Administracdo e Comité de Compliance, estando subordinada

administrativamente a Diretoria de Governanga Corporativa.

Art. 23 Sao geréncias subordinadas a Diretoria de Ensino e Pesquisa - DIREP:

|.Geréncia de Ensino — GEN

a. Coordenacao de Ensino - COE
i.Ensino - ENS
ii.Educacao na Saude - EDU
iii. Eventos Técnico-Cientificos - ETC

b. Coordenacéao de Voluntariado e Pedagogia Hospitalar - CVP
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i.Apoio ao Servigo Voluntario - ASV
ii.Pedagogia Hospitalar - PEH
Il. Geréncia da Pesquisa — GPE

a. Coordenacéao de Pesquisa - CPE
i.Biblioteca - BIB
ii.Pesquisa e Banco de Dados - PBD
iii. Pesquisa Clinica - PEC

b. Coordenacao do Laboratério de Pesquisa Translacional - LPT

Art. 24 Sao geréncias subordinadas a Diretoria de Gestao de Pessoas - DIGEP:

|.Geréncia de Desenvolvimento e Retencdo — GDR

a. Coordenacao de Treinamento e Desenvolvimento - CTD
b. Coordenagédo de Remuneracéo - CRE

[l.Geréncia de Atracado, Cultura e Gestdao da Mudanca — GACM

a. Coordenacao de Cultura e Gestao da Mudanga - CCGM
b. Coordenacao de Atracao e Selecao - CAS

I1l. Geréncia de Administracdo Pessoal — GAP

a. Coordenacao de Administracdo de Pessoal - CAP
IV.Geréncia de Servicos Especializados em Seguranca e Medicina do Trabalho — SESMT
i.Medicina do Trabalho — MTR
ii. Engenharia do Trabalho - ETR
« Brigada - BRI
iii. Psicologia Clinica do Trabalho PCT

CAPIiTULO VI
DOS ORGAOS COLEGIADOS

Art. 25 Os Orgaos Colegiados sdo instancias de governanca instituidas por ato formal da Diretoria
Executiva (DIREX), destinadas a:

I. atender obrigacdes legais e regulatérias emanadas de autoridades sanitarias, profissionais,
éticas, trabalhistas, ambientais, de prote¢do de dados e congéneres;

Il. enfrentar temas estratégicos, criticos ou de risco elevado, com impacto assistencial,
operacional, financeiro, de imagem ou de conformidade;

lll. promover coordenacéo intersetorial, padronizacao de praticas e decisdes técnicas quando o

assunto nao puder ser resolvido por uma unica area.
Art. 26 Os Orgaos Colegiados podem ser organizados das seguintes formas:

|. Comissdo (obrigatéria ou eletiva): instancia perene ou temporaria, de natureza consultiva

e/ou executiva, com atuagao no nivel tatico-operacional, voltada ao exame detalhado de temas
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técnicos ou administrativos de maior amplitude (ex.: Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar; Comisséo de Etica; Comissdo de Farméacia e Terapéutica; Comiss&o Intrahospitalar
de Doagao de Orgdos e Tecidos; Comissdo de Gestdo de Residuos).
a. Quando obrigatéria por norma, a Comissdo € perene, mantém regimento proprio,
composi¢cao minima e registros conforme o respectivo marco regulatorio.
b. Quando eletiva, podera ser temporaria, com escopo, metas e prazo definidos em ato de
instituicao.

Il. Comité: instancia perene, de natureza majoritariamente consultiva no nivel estratégico,
responsavel por formular e avaliar politicas e diretrizes corporativas, planejar e coordenar
agdes transversais e propor solugdes integradas para problemas complexos para deliberacéo
do Colegiado Gestor (ex.. Comité de Integridade; Comité de Privacidade/LGPD; Comité
Transfusional; Comité de Protecdo Radiologica).

Il

.Grupo de Trabalho (GT): instancia temporaria, de natureza consultiva e/ou executiva no nivel
técnico-operacional, designada para executar agdes ou projetos especificos, com prazo
predefinido, entregaveis (relatério, plano de acao, protocolo) e critérios de encerramento.
Extingue-se ao término do prazo ou com a entrega do produto aprovado.

IV.Nucleo Técnico-Operacional: instancia perene, de natureza consultiva e/ou executiva no nivel

técnico-operacional, dedicada a temas especializados que demandem produg¢do continuada

(monitoramento, padronizagao, suporte técnico - ex.: Nucleo de Gestao Assistencial; Nucleo de

Seguranca do Paciente).

Paragrafo unico. As comissbes e comités terdo sua composi¢cdo, competéncia e regras de

funcionamento regulados em regimento interno proprio, dentro dos limites do seu regime de algadas.

Art. 27 Os colegiados obrigatorios por lei/regulacao (a exemplo de CCIH, NSP, CIPA, CEP/Comité de
Etica em Pesquisa, Comité Transfusional, Protecdo Radiolégica, CIHDOTT/Doagdo de Orgdos,
Gestdo de Residuos) devem ser instituidos e mantidos com a composigao minima, periodicidade,

competéncias e registros exigidos pelas respectivas normas.

Art. 28 Todo 6rgéo colegiado sera instituido por ato formal (Resolugéo), contendo finalidade, escopo,
competéncias, composigcao (titulares/suplentes), presidéncia e secretaria, periodicidade, quérum,
forma de deliberacao, prazos de encaminhamento e respostas. Os membros dos 6rgaos colegiados

serdo nomeados por meio de Portaria.
Art. 29 Os membros dos colegiados néo receberao remuneragéo extraordinaria por essas fungoes.

CAPiTULO VII
DAS COMPETENCIAS

Secao |
Das Competéncias Comuns
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Art. 30 Sdo competéncias comuns as Diretorias, Geréncias, Coordenacodes e Supervisdes do HCB:

I. gerenciar recursos e custos, buscando maior eficiéncia;

Il. gerenciar pessoas;

[1I. definir e gerenciar processos sob sua responsabilidade;

IV.comprometer-se com o alcance de metas quantitativas e qualitativas e melhoria continua dos
indicadores estratégicos, taticos e operacionais sob a sua gestdo, conhecer e cumprir a
legislacao pertinente;

V. promover comunicagao responsavel e precisa;

Vl.ser referéncia de conduta para todos os funcionarios, atuando em conformidade com o Cédigo
de Conduta do HCB;

VII. promover e assegurar praticas éticas, profissionais, transparentes e integras no dmbito das
equipes e processos sob sua gestdo, identificando riscos e oportunidades de melhoria,
atuando de forma diligente e tempestiva para corrigir fragilidades e mitigar riscos;

VIIl.acompanhar e executar dos projetos ligados ao Planejamento Estratégico Institucional sob
sua responsabilidade;

IX.promover a articulagc&o entre os processos de sua competéncia, assegurando a integragdo com

as demais areas administrativas e operacionais do HCB;

X. assegurar o cumprimento dos normativos técnicos e administrativos, essenciais ao
desenvolvimento dos processos sob sua responsabilidade;

Xl.definir diretrizes e estabelecer procedimentos internos, alinhados aos normativos institucionais
e a missao do HCB;

Xll. fornecer suporte e orientacdo técnica para as areas executoras dos processos sob sua

competéncia, contribuindo com diretrizes e praticas eficazes

XIII. monitorar e fortalecer a integridade e a transparéncia nos processos e atividades executadas
sob sua responsabilidade;

XlIV.identificar e avaliar eventos de risco, estabelecendo e monitorando controles internos e
estratégias de mitigacdo no a@mbito dos processos de sua competéncia;

XV. estabelecer, monitorar, registrar e avaliar indicadores e metas de desempenho dos processos

e projetos sob sua gestéo;

XVI.promover a gestdo continua e a melhoria dos processos sob sua responsabilidade;

XVII. participar, apoiar e monitorar os processos de planejamento de aquisicdes, selecdo de

fornecedores e fiscalizagao de contratos sob sua responsabilidade;

XVIII. prover informagdes e relatérios gerenciais abrangentes sobre os processos sob sua

responsabilidade, subsidiando decisdes estratégicas e e o atendimento as demandas dos
6rgaos de governancga interna e externa, inclusive érgaos de controle e relatérios para os

6rgaos de controle e da SES/DF;
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XIX.identificar a necessidade, propor e monitorar a implantacdo e o aprimoramento de
ferramentas de Tecnologia da Informacgao (Tl) que favorecam a execugdo dos processos
sob sua gestéo, permitindo melhor controle, transparéncia e rastreabilidade;

XX. implementar e promover praticas de sustentabilidade, assegurando viabilidade econémica,

ambiental e social nos processos sob sua responsabilidade;

XXl.incentivar o desenvolvimento de estudos e coordenar acbes voltadas a inovacéo,

racionalizacao e otimizagao dos servicos dentro de suas competéncias;

XXII. identificar necessidades de capacitagdo no ambito de sua area e propor, em colaboragao
com a Diretoria de Gestdo de Pessoas e Diretoria de Ensino e Pesquisa, programas de
capacitagao técnica e desenvolvimento para as equipes de trabalho;

XXIIl. participar e colaborar com os colegiados, conforme especificado nos normativos

institucionais, em temas correlatos a sua area de atuacéo; e
XXIV.cuidar para que toda a sua pratica e gestdo sejam pautadas nos valores e competéncias

definidos pela instituicao.
Art. 31 Sao competéncias comuns as Diretorias do HCB:

I. formular e gerenciar politicas relacionadas a area de atuagao da Diretoria;

Il. desenvolver e acompanhar a execug¢ao do planejamento or¢amentario da instituicdo, em
especial aqueles relacionados a area de atuacao da Diretoria;

lll. participar da avaliagcdo de demandas assistenciais relacionadas a modificagdo da oferta de
servicos, considerando sua area de atuacgao;

IV.incentivar agdes de atualizacdo e projetos voltados ao avancgo cientifico e a incorporacéo de
novas tecnologias nas areas de sua competéncia;

V. estabelecer normas e procedimentos administrativos e técnicos para sua area de atuacéo, em
coordenacao com as demais Diretorias, a Geréncia Juridica e a Geréncia de Compliance e
Riscos;

Vl.apoiar a instituigdo nos processos de certificagao e recertificagao;

VII. promover eventos institucionais relacionados aos temas de sua responsabilidade;

VIII. divulgar as atividades realizadas no &mbito de sua Diretoria;

IX.atuar de forma integrada com as demais Diretorias;

X. realizar articulacao institucional com érgaos e entidades relevantes para sua area de atuagéo;

Xl.gerenciar processos e firmar parcerias que nado envolvem repasse financeiro, mediante

aprovagao previa da Diretoria Executiva.
Art. 32 Sao competéncias comuns as Geréncias do HCB:

I. executar e promover as politicas e diretrizes definidas pela Diretoria Executiva e demais
Diretorias, assegurando alinhamento com a missao e objetivos institucionais do HCB,;

Il. coordenar e otimizar os processos sob sua responsabilidade, assegurando o uso eficiente dos
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Art.

recursos financeiros, humanos e materiais;

[ll. fomentar a integracdo entre as diferentes areas e servigos do HCB, facilitando o fluxo de
informacgdes e o trabalho colaborativo;

IV.definir e acompanhar indicadores de desempenho e metas, avaliando regularmente os
resultados das atividades e implementando melhorias continuas;

V. garantir que as atividades sejam executadas em conformidade com as normas
regulamentadoras, politicas internas, e boas praticas de governanca, qualidade e seguranga;

Vl.identificar necessidades de capacitagdo e promover o desenvolvimento continuo da equipe, em
parceria com a Diretoria de Gestao de Pessoas;

VII. implementar praticas que promovam a qualidade e seguranga dos processos e servigos, em
especial nas areas de atendimento direto ao paciente;

VIIl. adotar praticas sustentaveis e que promovam responsabilidade social no desempenho de
suas atividades, alinhadas com a misséao e os valores do HCB;

IX.fomentar a inovacao e a incorporacado de novas tecnologias e praticas que contribuam para a
eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados;

X. monitorar os principais grupos de indicadores de gestdo para os negdcios referentes a area
de atuacao, avaliando os aspectos positivos e reforgando as conquistas da equipe, bem como
identificando as oportunidades e necessidades de ajustes pontuais em pontos abaixo do
esperado, tracando planos de acao para reverter tais situagoes;

Xl.cumprir e fazer cumprir o regulamento interno, normas e procedimentos de saude, higiene e
seguranga do trabalho inerentes a area, bem como observar os requisitos de compliance,
ESG, LGPD e o cumprimento das regulamentag¢des atinentes a instituicao;

Xll. realizar, no &mbito da area de atuacdo, atividades demandadas pela Diretoria a qual se

encontram vinculados.
33 Sao competéncias comuns as Coordenagoes e Supervisées do HCB:

I. orientar tecnicamente os profissionais nos assuntos relacionados a sua area de atuagao;

II. propor normas e procedimentos administrativos e técnicos relativos a sua area de atuacao;

[ll. colaborar com outras areas e setores do Hospital, facilitando a comunicagado e a integragao
entre equipes para um atendimento eficiente e centrado no paciente;

IV.supervisionar as atividades operacionais e assistenciais, garantindo que sejam realizadas
conforme os padrdes de segurancga, qualidade e eficacia;

V. garantir que todos os processos sejam documentados de forma precisa e atualizada, de acordo

com os padrdes e politicas institucionais.

Secgao ll
Das Competéncias Especificas
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Das Competéncias Especificas da Diretoria Executiva

Art. 34 Compete a Diretoria Executiva:

V.

\

responder pela lideranca estratégica, operacional e administrativa da instituicdo, garantindo seu
funcionamento eficiente e o fornecimento de cuidados de saude de alta qualidade a
comunidade, pacientes e 6rgaos reguladores, enquanto assegura a viabilidade financeira e

conformidade com regulamentacdes e padroes éticos;

. implementar as diretrizes estratégicas, disponibilizando o0s recursos necessarios e

garantindo o desenvolvimento sustentavel da instituicdo, assumindo a responsabilidade
pelos resultados e pelo progresso, em conformidade com a missdo, visdo e diretrizes
estabelecidas;

assegurar a obtencao dos resultados definidos nos planos operacionais e administrativos, em
conformidade com a missdo da instituicao, seus principios e filosofia de negdcios, de acordo
com as diretrizes estratégicas e operacionais estabelecidas, por meio da coordenacéao geral de
todas as areas do Hospital;

responder por todas as areas do Hospital, assegurando a correta estruturacdo das
atividades, recursos e disponibilidade compativel, avaliando a viabilidade e elaborando
recomendacdes sobre novos investimentos ou desenvolvimento de novas areas/atividades,

visando o crescimento e a ampliacdo do Hospital;

. definir e garantir que os indicadores de performance (KPIs) e metas sejam implementados,

analisando os resultados e promovendo a divulgagcdo, bem como acompanhar sua evolugao,

determinando corregdes e revisdes para melhorias nos processos e resultados;

.conduzir os processos de mudangas na cultura da instituicdo, visando conquistar o

engajamento de todos os seus integrantes e garantir a consolidagdo de uma cultura
organizacional orientada para a continua busca da qualidade e de altos padrdes de

desempenho individual e coletivo;

VII. fortalecer e preservar a marca e a imagem da instituicao frente aos funcionarios, pacientes e

mercado de modo geral, através da implantagado de praticas de governanca corporativa, bem

como fornecendo as diretrizes para a manutenc¢éo dos valores e da cultura da instituicao;

VIII. cumprir e fazer cumprir o regimento interno, normas e procedimentos de saude, higiene e

IX.

segurancga do trabalho inerentes a area, bem como observar os requisitos de compliance, ESG,
LGPD e o cumprimento das regulamentagdes atinentes a instituicao;
desenvolver outras atividades inerentes ao cargo ou a critério de seu superior imediato,

desde que habilitado e estejam de acordo com o seu conhecimento e experiéncia.

Art. 35 Compete a Relagoes Institucionais:

assessorar a Diretoria Executiva na execuc¢ao do contrato de gestao entre o HCB e a Secretaria

de Saude do Distrito Federal;
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II. articular as relagdes institucionais com 6rgaos publicos das varias instancias de governo e
organizag¢des privadas, além de participar de reunides, comissdes e outros colegiados a fim
de representar os interesses do HCB;

lll.analisar informacdes e indicadores das diversas areas do HCB e buscando garantir
informacgdes consistentes;

IV.atender as diligéncias dos 6rgaos publicos fiscalizadores e acompanhar o cumprimento das
recomendacgdes decorrentes;

V. receber autoridades, apresentar estrutura do Hospital, informagdes do atendimento e histdria
da instituicao;

Vl.analisar processos e documentos, elaborando informagdes, pareceres e outros, necessarios a
instrucéo e tramitagdo dos mesmos;

VIl.  atuar em atividades correlatas e inerentes a fungao.
Art. 36 Compete a Geréncia de Comunicacao Institucional:

I. gerenciar a elaboragdo e execu¢ao de campanhas publicitarias, definindo os veiculos de
comunicagao, bem como o "timing" adequado e o publico-alvo; visando a obter o retorno e/ou
projecédo desejada das imagens da instituicao;

Il. planejar e gerenciar os trabalhos que envolvem comunicagdo visual, tais como comunicados
internos e externos, banners entre outros, visando a obter o melhor retorno possivel em termos
de divulgagao e fixagao da imagem do Hospital;

lll. planejar e organizar visitas de pessoas externas (imprensa, liderangas governamentais etc.) ao
Hospital, visando a divulgagéo e projecao de uma imagem favoravel do Hospital;

IV.gerenciar a preparagdo de comunicados internos e externos do Hospital, selecionando
assuntos prioritarios, visando a transmissao eficaz de mensagens especificas ao publico
externo e interno;

V. controlar a verba destinada a publicidade, visando a obter o melhor retorno possivel, dentro
das disponibilidades estabelecidas;

Vl.atuar em atividades correlatas e inerentes a funcgao.

Art. 37 Compete a Geréncia Juridica:

|. gerenciar todos os aspectos legais do HCB, conduzindo analises juridicas e implementando
politicas de conformidade para garantir a seguranga e o cumprimento das leis e regulamentos
assegurando que a instituicdo opere de acordo com a legislacdo de saude e outras normas
regulatorias;

Il. fornecer orientagéo juridica a administragéo e as diversas areas da instituicao, através de
praticas que garantam a clareza, precisao e aplicabilidade dos conselhos juridicos;

lll. elaborar e revisar contratos e outros documentos legais, por meio de um conjunto de etapas

que asseguram a precisao, a conformidade legal e a prote¢ado dos interesses da instituicao;
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IV.representar a instituicdo em processos judiciais e administrativos, bem como na mediacao e
arbitragem de conflitos, por meio de uma série de procedimentos que garantam uma defesa
eficaz e a protecao dos interesses da instituicao;

V. elaborar pareceres e notas técnicas, por meio de processo estruturado que permita analisar
cuidadosamente os aspectos relevantes do assunto em questdo e apresentar conclusdes
fundamentadas;

Vl.atuar como consultiva transversal institucional, trabalhando de forma colaborativa e integrada
com diferentes areas e departamentos dentro do HCB;

VII. elaborar defesas, razdes, contrarrazdes, recursos e demais pecas processuais, utilizando
etapas e técnicas juridicas;

VIII. propor acbes, conforme definicdo da Diretoria Executiva, por meio de processos bem
definido para garantir que todas as etapas sejam executadas de maneira eficiente e em
conformidade com as diretrizes estabelecidas pela Diretoria Executiva;

IX. elaborar Resolugdes, portarias e documentos normativos internos;

X. atuar em atividades correlatas e inerentes a funcao.
Art. 38 Compete a Ouvidoria:

|. atuar com dominio no relacionamento com os usuarios, fornecedores, voluntarios e funcionarios
em casos de manifestacbes registradas por meio da Ouvidoria, sistema OUV-DF ou
acionamento do Grupo de Escuta Qualificada;

Il. realizar pesquisa de satisfagao e pds-atendimento com usuarios a beira leito, nas recepcdes
e/ou via telefone, quando necessario;

lll.realizar atendimento presencial aos usuarios que comparegcam a Ouvidoria a fim de se
manifestar;

IV.analisar manifestagdes diversas como: reclamagdes, sugestdes, reivindicagdes, duvidas,
elogios e denuncias, direcionando aos responsaveis para tratativa e elaboracdo da resposta;

V. pesquisar a veracidade dos fatos registrados, para posteriores respostas aos usuarios internos
ou externos;

VI.monitorar o retorno das respostas e o cumprimento dos prazos adequados, além de revisar a
qualidade do texto e, quando necessario, propor melhorias a fim de garantir o atendimento
eficiente nas respostas aos manifestantes;

VII. elaborar, analisar e atualizar e os indicadores pertinentes aos servigos da area, gerando

informacdes consistentes e mantendo controles atualizados, além de preparar relatoérios;
VIIl. atuar em atividades correlatas e inerentes a fungéo.

Art. 39 Compete a Geréncia do Servigo de Controle de Infec¢ao Hospitalar:
I. responder pela area de SCI, acompanhando situagbes de doencas infectocontagiosas e

parasitarias, visitando as dependéncias do Hospital, verificando os ambientes e motivos de
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internacdo dos pacientes, visando garantir a mitigacdo de riscos, prevencédo e controle de
infecao hospitalar;

Il. gerenciar matricialmente a equipe de enfermeiros e técnicos de enfermagem do Hospital,
planejando as atividades e estabelecendo metas e tarefas da equipe, visitando as
dependéncias do Hospital, verificando os ambientes e motivos de internacdo dos pacientes,
acompanhando e/ou orientando a equipe, esclarecendo duvidas, solucionando problemas,
visando garantir a mitigacao de riscos, prevencao e controle de infe¢gao hospitalar;

lll. garantir a uniformizagdo das acdes do Servico de Controle de Infeccdo nas unidades do
Hospital, assim como avaliar o cumprimento das determinacdes definidas pelo Servigo de
Controle de Infeccdo, através de monitoramento de indicadores de resultado, processo e
auditorias interna;

IV.elaborar, revisar e garantir a execugado de Protocolos Assistenciais baseados em principios
cientificos e seguranca, a serem aplicados pela equipe de enfermagem, orientando a equipe e
fiscalizando a aplicagcado das técnicas, aprimorando e estimulando medidas, a fim de viabilizar
a padronizacéo e sistematizacado dos servicos;

V. proporcionar e/ou ministrar, juntamente com a area de Recursos Humanos, treinamentos
periodicos, programados ou emergenciais, a equipe de enfermagem conforme levantamento
de necessidades anual ou corrente, visando o aprimoramento profissional e reciclagem de
conhecimentos da equipe, além do cumprimento de protocolos e normas estabelecidas;

VlI.promover programas de educagao continuada para todos os profissionais de saude,
enfatizando a importancia das praticas de prevencdo de infeccdo, como higienizagdo das
maos, uso correto de equipamentos de protegao individual (EPIs) e manejo adequado de
residuos hospitalares;

VII. contribuir para minimizar o risco legal de ocorréncias graves que envolvam o

paciente/familiar/funcionario por meio de gestao de pessoas e gerenciamento de risco;

VIIl. administrar a investigagdo de surtos de infecgao hospitalar, implementando agbes imediatas
de contencado e controle, e assegurando a notificagdo aos 6rgdos competentes, bem como
elaborar e implementar planos de contingéncia em situagbes de emergéncia sanitaria ou
epidemias, com foco na seguranga de pacientes e profissionais de saude;

IX.buscar a preservagao e manutengao de baixo indice de probabilidade e efetividade de infecgao,
observando o indice minimo recomendado pela OMS (Organizacdo Mundial de Saude),
contribuindo para a qualidade e seguranga no atendimento aos pacientes;

X. atuar em atividades correlatas e inerentes a fungao.

Art. 40 Compete ao Diretor Administrativo-Financeiro:
I. assegurar a gestdo das areas de Finangas e Controladoria, sendo responsavel pelo
planejamento e acompanhamento das atividades, e garantir os recursos financeiros

necessarios para a instituicao;
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II. promover uma gestao orgamentaria eficaz, mitigando riscos e fornecendo a diregao e acionistas
informacgdes gerenciais para decisdes estratégicas;

lll. apoiar as areas comercial e operacional em assuntos financeiros e controle de garantias;

IV.assegurar o pleno faturamento dos servigos prestados, contribuindo para a redugdo de
irregularidades e glosas junto a convénios, médicos e setores internos;

V. gerir e aprimorar os processos de faturamento, garantindo a exatidao das contas hospitalares
e mantendo um relacionamento fluido com convénios, operadoras e gestores;

Vl.contribuir para o alcance dos objetivos de faturamento, lucratividade, rentabilidade e
desenvolvimento da institui¢ao;

VII. manter os Diretores permanentemente informados sobre o desempenho financeiro da
instituicdo, identificando possiveis variaveis que possam afetar os resultados gerais e
recomendando acgbes preventivas e/ou corretivas;

VIll.acompanhar e orientar atividades da area de Contratos e Servigos, assegurando a gestao
adequada dos contratos com fornecedores de produtos e servicos, terceirizados e
prestadores de servigo, garantindo o cumprimento dos prazos, escopo e regulamentacgdes;

IX.dirigir, acompanhar e orientar as atividades da area do Escritério de Projetos, onde
desenvolve estratégias para o acompanhamento e execucdo de projetos estruturantes,
priorizando a inovagao e a melhoria continua nos processos hospitalares;

X. cumprir e fazer cumprir o regimento interno, normas e procedimentos de saude, higiene e
seguranga do trabalho inerentes a area, bem como observar os requisitos de compliance,
ESG, LGPD e o cumprimento das regulamentag¢des atinentes a instituicao;

Xl.desenvolver outras atividades inerentes ao cargo ou a critério de seu superior imediato,

desde que habilitado e estejam de acordo com o seu conhecimento e experiéncia.

Art. 41 Compete a Geréncia de Finangas:

I. gerenciar as atividades de contas a receber, contas a pagar, tesouraria e controle de
aplicagdes financeiras, visando a garantir o controle da movimentagao financeira e manter um
de fluxo de caixa que atenda as necessidades do Hospital;

[I. monitorar as atividades da contabilidade geral, visando a assegurar que todos os relatérios e
registros sejam feitos de acordo com os principios € normas contabeis e legislagado pertinente,
dentro dos prazos e das normas e procedimentos estabelecidos pelo Hospital;

[ll.acompanhar indicadores financeiros, subsidiando a Diretoria com analises, relatorios e
projecdes;

IV.apoiar a elaboragdo e execucédo do orgamento institucional, monitorando aderéncia, variagdes
e necessidades de ajustes;

V. contribuir na avaliacao de riscos financeiros e propor acdes corretivas;

VI. assegurar a observancia das politicas financeiras, normas internas e controles

estabelecidos;
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VII. apoiar processos de auditoria interna e externa, fornecendo informacdes, documentos e
justificativas necessarias;

VIIl. atuar em atividades correlatas e inerentes a fungao.

Art. 42 Compete a Geréncia de Contratos e Servigos:

Art.

I. gerenciar os processos da area de contratos, assim como atividades dos funcionarios da area;

Il. gerenciar e planejar atividades da area, classificando prioridades, distribuindo
responsabilidades e tarefas para os funcionarios da equipe e estagiarios, orientando e dando
feedback sempre que necessario, a fim de manter bom funcionamento da area;

lll.acompanhar e fiscalizar execu¢do de contratos, documentando e registrando em controles
todas as informacdes pertinentes, além de prestar esclarecimentos aos fornecedores e fiscais
de contratos;

IV.administrar informacgdes e indicadores pertinentes aos servigos da area, gerando informagdes
consistentes e mantendo controles atualizados;

V. planejar e viabilizar suprimentos da area, solicitando ou elaborando termos de referéncia para
contratacdo de servico ou aquisicdes, além de acompanhar a gestdo dos contratos de
prestadores de servico ou fornecedor da area, acompanhando os prazos e a qualidade dos
servigos prestados e promover informagdes para aprovagao de pagamentos;

Vl.zelar pelo correto arquivamento dos documentos e armazenamento de materiais da area;

VII. executar as atividades conforme normas técnicas, politicas e procedimentos previstos no
HCB;

VIII. atuar em atividades correlatas e inerentes a funcao.

43 Compete a Geréncia de Escritorio de Projetos:

I. gerenciar a padronizagao, o desenvolvimento e o planejamento dos projetos do HCB;

II. gerir e acompanhar a execug¢ao do escopo dos projetos, assim como o progresso das rotinas,
a fim de cumprir metas, prazos e custos estabelecidos;

lll. promover, em articulagdo com areas, as atividades necessarias a sistematizacao, padronizagao
e implantagéo de projetos;

IV.gerenciar cronogramas, recursos, equipamentos e informagdes dos projetos do HCB;

V. apresentar relatorio contendo analise de viabilidade técnica dos projetos recebidos para a
Diretoria Executiva do HCB;

VI.monitorar e analisar os indicadores de resultado e processos sob sua gestao;

VII. monitorar as matrizes de risco dos projetos;

VIIl. propor e participar, em conjunto com a Diretoria Executiva e ou Diretor do ICIPE, das
alteracbes de fluxo de processos para melhor atender a execugdo e conformidade da
execucgao dos projetos;

IX.garantir a implantacéo, aplicagédo e monitoramento de metodologia dos projetos aprovadas pela
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Diretoria Executiva;

X. atuar no relacionamento com 6rgaos publicos de diversas instancias de governo organizagdes
privadas, além de participar de reunides, comissdes e outros colegiados a fim de representar
os interesses do HCB;

Xl.atuar em atividades correlatas e inerentes a fungao.

Art. 44 Compete ao Diretor de Apoio Operacional:

I. Assegurar a alocagao de recursos materiais e humanos, garantindo a execucao eficiente das
atividades e servigos do Hospital, em conformidade com as regulamentagbes da area;

II. monitorar padrdées de qualidade e custos, controlando processos operacionais e contribuindo
com a melhoria continua;

[1I. definir procedimentos para cumprimento das atividades e controle de gastos, garantindo o
alcance das metas e a eficiéncia operacional;

IV.gerir as areas de Apoio Operacional, Nutricdo, Engenharia Clinica, Infraestrutura, Suprimentos,
Logistica e TI;

V. elaborar e implementar planos estratégicos e taticos, coordenando ac¢des e projetos, prestando
suporte as demais areas da instituicao;

VI.gerenciar o planejamento operacional, assegurando o cumprimento de objetivos e contribuindo
para o crescimento e a prestagido de servigos de saude de alta qualidade, garantindo que os
servigos Assistenciais, Médicos e Administrativos operem de forma eficaz e eficiente;

VII. administrar as atividades de engenharia clinica do Hospital, garantindo as condigbes
adequadas de funcionamento, assim como planejar e controlar a programagéao dos servigos de
manutencgéo, execugao de projetos de reformas e construgdo de novas estruturas, visando
assegurar a disponibilidade e funcionamento dos equipamentos e instalagbes, adequacgéo de
layout, ampliando e melhorando a usabilidade dos equipamentos e instalagdes do Hospital,

VIll.assegurar a implantagcdo de projetos de modificagbes ou expansdes, avaliando a

infraestrutura necessaria para instalagdo/manutengcdo dos equipamentos médicos,
gerenciamento de empresas terceirizadas, atuando como orientador e suporte para equipe, e
submeter a aprovacgéo do gestor responsavel pela area;

IX.monitorar, estabelecer e orientar as diretrizes e avaliar resultados de pesquisas do mercado,
relacionada a fornecedores para a aquisicdo e abastecimento, verificando e avaliando
resultados relativos a precos, condicdes e garantias de fornecimento, mecanismos de
homologagao, qualidade e as melhores oportunidades de compras;

X. assegurar o controle e a diregdo da area de Operacgdes, referente a Atendimento, Hotelaria,
controle e conservagao dos ambientes, administracao de contratos de terceiros que prestam
servicos para area, assegurando o monitoramento de servigos e custos com terceiros, definindo
as politicas, normas e procedimentos para a area, garantindo o suprimento para funcionalidade

das operagdes hospitalares;
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Xl.assegurar a gestdo das operacdes administrativas como Agendamentos, Atendimento e

Recepcédo, Pré — Internacdo, Internacédo, Gestdo Leitos, Hotelaria, Lavanderia, Gestdo de
Residuos, Transporte, Documentagcdo Médica, Prontuarios, estruturando, organizando e
dirigindo todas as agbes referente a alocagdo de pessoal, visando assegurar e manter a

qualidade dos servicos prestados, bem como o controle de acessos;

XIl. acompanhar e orientar as atividades da area de Hospitalidade referentes a Agendamento e

Gestdo de Leitos, distribuindo as responsabilidades e estipulando prazos, garantindo os
padrées minimos exigidos em cada fase do processo, além de assegurar a realizagdo das
atividades da equipe avaliando e validando rotinas de trabalho para melhorando a qualidade

dos servigos realizados;

Xlll. assegurar o planejamento, organizacao, orientacdo e o controle das atividades de Nutri¢ao,

bem como administrar e monitorar normas e procedimentos do servico de Nutricdo Clinica e
Producdo, controlando a execugdo dos servigcos prestados, prezando pela qualidade,

atendimento, padronizacao e segurancga dos alimentos oferecidos;

XIV.dirigir e responder pelos assuntos de Tecnologia da Informacdo, dentro de processos

multifuncionais e diversificados, alinhados com as diretrizes estratégicas e de posicionamento
do negdcio, planejando, organizando e administrando as atividades de desenvolvimento e
manutencgao dos Sistemas, Suporte, Infraestrutura, Controle e Seguranga de Dados, suporte
ao usuario, administracao do parque de hardware (desktops, notebooks, servidores, periféricos

e administragcido de redes) e telecomunicagdes, instalagdo de hardware e aplicativos;

XV. cumprir e fazer cumprir o regimento interno, normas e procedimentos de saude, higiene e

seguranga do trabalho inerentes a area, bem como observar os requisitos de compliance, ESG,

LGPD e o cumprimento das regulamentagdes atinentes a instituigao;

XVI.Desenvolver outras atividades inerentes ao cargo ou a critério de seu superior imediato, desde

que habilitado e estejam de acordo com o seu conhecimento e experiéncia.

Art. 45 Compete a Geréncia de Apoio e Servigos:

Desenvolver, implementar e monitorar o processo de agendamentos de consultas, exames e
cirurgias, garantindo o cumprimento de prazos e a organizagao das filas de atendimento;

garantir o gerenciamento das equipes de recepg¢do e atendimento, assegurando que os
pacientes e visitantes sejam atendidos de forma rapida, cortés e eficiente, bem como

implementar praticas para otimizar o fluxo de entrada e triagem;

[ll. garantir os meios necessarios para realizacdo dos processos de pré-internagdo e internagao,

assegurando a precisdo dos registros, a comunicagao eficiente entre as equipes clinicas e

administrativas, e o conforto do paciente durante sua admissao;

IV.acompanhar e orientar o processo de Gestao de Leitos, promovendo a alocacao e rotagao de

leitos, garantindo que a disponibilidade seja gerida de forma eficiente e que haja uma
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otimizacao no uso de leitos para diferentes tipos de pacientes e demandas;

V. acompanhar e orientar os servicos de hotelaria hospitalar, como limpeza, refei¢des,
manutencao de instala¢cdes e segurancga, garantindo o conforto e bem-estar dos pacientes;

Vl.garantir a execugdo dos servicos de lavanderia, assegurando a higienizagdo adequada de
roupas hospitalares, uniformes e outros materiais, sempre em conformidade com normas de
controle de infeccéo;

VII. garantir o descarte correto de residuos hospitalares, assegurando o cumprimento de
normas ambientais e sanitarias para a gestdo segura e eficiente de residuos contaminantes
e ndo contaminantes;

VIIl.desenvolver e implementar processos de transporte interno e externo de pacientes e
materiais, garantindo que todos os servigos de locomogao estejam disponiveis em tempo habil,
com seguranga € organizacgao;

IX.garantir a gestdo eficiente dos prontuarios e da documentacdo médica, viabilizacdo da
manutencdo dos de todos os registros estejam de acordo com normas legais, garantindo
privacidade e seguranga dos dados;

X. gerenciar e acompanhar as atividades das coordenagdes e/ou supervisbes que lhe sao
subordinadas;

Xl.atuar em atividades correlatas e inerentes a fungao.
Art. 46 Compete a Geréncia de Nutrigao:

I. gerenciar a execugdo de atividades das equipes de Nutricdo Clinica e de Producgao,
assegurando a qualidade e eficiéncia dos servigos por meio de monitoramento continuo,
com o objetivo de garantir a nutricio adequada dos pacientes e a producao eficiente de
refei¢cdes, visando sempre o bem-estar dos pacientes e a exceléncia operacional do Hospital;

II. manter inter-relacdo com os demais servicos do Hospital para facilitar e agilizar o atendimento
ao usuario;

[ll. analisar os casos de reclamagbes ou questionamentos formulados pelos pacientes e/ou
responsaveis, encaminhando por meio de Ouvidorias, no que diz respeito ao atendimento das
areas sob sua responsabilidade;

IV.definir indicadores de qualidade e produtividade, e acompanha-los periodicamente de forma
sistematica, aplicando agdes corretivas quando se fizer necessario;

V. atuar na gestao em conformidade com as normas técnicas, politicas e procedimentos previstos
no HCB;

Vl.elaborar, acompanhar e controlar o orgamento e custos de sua geréncia, tendo como premissa
a administragcao responsavel do dinheiro publico;

VII. garantir suprimentos da sua area acompanhando o gerenciamento de contratos e aquisi¢cdes

das areas sob sua responsabilidade;
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VIll.gerenciar e acompanhar as atividades das coordenag¢des e/ou supervisbes que lhe séo
subordinadas;

IX.atuar em atividades correlatas e inerentes a funcéo.

Art. 47 Compete a Geréncia de Engenharia Clinica e Infraestrutura:

I. gerenciar atividades da area de infraestrutura, como manutencao predial e de equipamentos,
arquitetura, projetos e obras, além da engenharia clinica, atuando em conformidade com as
normas técnicas, politicas e procedimentos previstos no HCB;

II. garantir a correta manutencgéo de todos os equipamentos hospitalares, bem como a calibragao
e assisténcia de vida utii dos mesmos, bem como assegurar a medicdo diaria de
equipamentos estratégicos, como camara de compensagao, bomba de infusdo, dentre outros;

[ll. garantir o funcionamento dos equipamentos de infraestrutura no que se refere a geradores,
nobreaks, estabilizadores, transformadores, aparelhos de ar-condicionado, dentre outros;

IV.assegurar a continuidade dos sistemas de energia elétrica, hidraulico e de climatizagao;

V. garantir a qualidade da agua e do ar, comprovados através de laudos técnicos, emitidos por
empresa terceirizada;

Vl.assegurar a continuidade e qualidade dos servigos de gases medicinais para o Hospital,

VII. assegurar bom estado de conservagado da infraestrutura predial, bem como mobiliarios e
instalacdes elétricas, de agua e ar;

VIII. projetar orcamento para contratos de manutencdo, aquisicdo e possiveis obras de
adequacao;

IX.gerenciar e acompanhar as atividades das coordenagdes e/ou supervisdes que lhe séo
subordinadas;

X. atuar em atividades correlatas e inerentes a fungao.

Art. 48 Compete a Geréncia de Suprimentos e Logistica:

I. gerenciar os setores de suprimento e logistica, compras, abastecimento e farmacia,
planejando e classificando prioridades, distribuindo responsabilidades e tarefas para os
funcionarios das equipes e estagiarios, orientando e dando feedback sempre que necessario,
a fim de manter bom funcionamento da area;

Il. avaliar custos, consultar estoque, gerenciar e realizar negociagdes com fornecedores
sugerindo a adogado dos melhores procedimentos para a ampliagdo de propostas quando
necessario;

lll. garantir a correta elaboragdo de editais, cotagdes de precos, negociagdes e divulgagado de
avisos de Chamamento em Diario Oficial, site e solu¢des digitais de compras, bem como tomar
providéncias para a publicagdo conforme prazos de cada processo;

IV.ser responsavel pela validagao e aprovagao dos documentos produzidos pelas equipes sob sua

responsabilidade, bem como todo e quaisquer fluxos e processos que as envolvam;
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V. manter inter-relagdo com os demais servigos do Hospital para facilitar e agilizar o atendimento
ao usuario;

Vl.elaborar, acompanhar e controlar o orgamento e custos de sua geréncia, tendo como premissa
a administragao responsavel do dinheiro publico;

VII. gerenciar e acompanhar as atividades das coordenag¢des e/ou supervisbes que lhe sdo
subordinadas;
VIII. atuar em atividades correlatas e inerentes a funcao.
Art. 49 Compete a Geréncia de Tecnologia da Informacgao:

I. monitorar os atendimentos por servigos de Tl, avaliando a qualidade das entregas junto aos
clientes internos do Hospital,

Il. elaborar normas e fomentar atividades e agbdes de padronizacgao, registros, classificacéo e
qualificagcao de servigos prestados em tecnologia da informacgao;

. elaborar e implantar projetos de sistemas de Tecnologia da Informagéo;

IV.promover e gerenciar a manutencgao da infraestrutura tecnoldgica instalada, seus equipamentos
e redes de comunicacgao;

V. demandar suporte de primeiro e segundo niveis, quando couber, a rede de dados e aos
usuarios de tecnologia de informagéo e comunicagéo;

Vl.elaborar plano de contingéncia de riscos em Tecnologia da Informacgéo;

VII. viabilizar o acesso seguro e agil a informacao, de forma a atender as necessidades do
processo de tomada de decisdo no ambito do Hospital;

VIIl. elaborar e implantar projetos de tecnologia da informagao e comunicagao — TIC;

IX.avaliar permanentemente o uso da TIC no Hospital, recomendando melhoria e uso racional dos
recursos;

X. promover e gerenciar a manuteng¢ao dos Sistemas de Informagao que estdo sob a gestao do
Hospital;

Xl.promover e gerenciar o suporte aos softwares basicos e aos aplicativos de automacgao de
escritorio utilizados pelo Hospital;

XII. prospectar e definir padrées de softwares basicos para o ambiente corporativo;

Xlll.gerenciar e acompanhar as atividades das coordenagdes e/ou supervisbes que lhe séo
subordinadas;

XIV.atuar em atividades correlatas e inerentes a funcao.

Art. 50 Compete ao Diretor de Praticas Assistenciais:
|. assegurar a gestdo da &area Médica/Assistencial do Hospital, abrangendo Praticas
Assistenciais envolvendo equipes Assistencial, Linhas de Cuidado, Servigos, Apoio
Diagndstico, através do planejamento, organizacao e dire¢do da area, definindo protocolos e
diretrizes clinicas e hospitalares;

Il. promover a adequagdo técnica e funcional a pratica médica, acompanhando resultados e
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corrigindo desvios, alinhado as diretrizes estratégicas;

lll.garantir que os processos atendam as normas dos oOrgaos reguladores, elaborando e
implementando o plano estratégico, gerindo planejamento, orgamento e indicadores, visando
crescimento e rentabilidade da instituicio;

IV.dirigir a diretoria de Praticas Assistenciais da instituicdo, representando e/ou respondendo
pelo Hospital em suas relagdes com as autoridades sanitarias e/ou érgdos competentes nas
solicitacbes feitas pelos mesmos;

V. assegurar a gestdo Médica Assistencial, definindo protocolos, procedimentos e diretrizes
clinicas, médicas e hospitalares, promovendo a adequacéao técnica e funcional do Hospital ao
exercicio da medicina;

Vl.planejar o desenvolvimento das responsabilidades da area, estabelecendo metas e
resultados, alocando recursos humanos, equipamentos e materiais necessarios, monitorando
a qualidade nas agdes, humanizagcio e seguranca aos pacientes;

VII. planejar, organizar e dirigir a area, elaborando, submetendo, ajustando, aprovando e
implementando etapas do plano estratégico para a realizacdo dos processos e operagdes
da area, avaliando e validando relatérios de indicadores de performance, e relatérios
gerenciais para analise e tomada de decisao;

VIll.assegurar a qualidade nas ag¢des, humanizagado e seguranga aos pacientes atendidos na
instituicdo com otimizacdo dos custos, visando o atendimento com qualidade, precisao,
assertividade, satisfacdo e bem-estar dos pacientes/clientes;

IX.garantir a qualidade dos servigos prestados pela Diretoria, contribuindo para o desenvolvimento
e aprimoramento das areas sob sua responsabilidade, visando melhores resultados e
crescimento conjunto com a instituigao;

X. acompanhar e validar os custos hospitalares, identificando oportunidades de reducao de
desperdicios com SADT’s e medicamentos, sem comprometimento a qualidade assistencial,
propondo a¢des de melhoria quando necessario;

Xl.assegurar os meios adequados para a assisténcia ao paciente, garantindo a gestao da equipe,
e que os protocolos sejam executados conforme preconizados pelas normas e legislagdes
vigentes, qualidade nas ag¢des, humanizagado e o adequado atendimento aos pacientes;

XII. assegurar o cumprimento das disposigdes legais e regulamentares em vigor, bem como
assegurar as condigdes de trabalho dos profissionais sob sua responsabilidade, dentro dos
padroes estabelecidos, visando maximizar o desempenho das equipes em beneficio dos
pacientes/clientes da instituicio;

Xlll.assegurar a gestdo e controle das éareas sob sua responsabilidade, promovendo o
acolhimento, bem-estar e segurancga do paciente, estabelecendo metas e diretrizes, alocando
recursos humanos e materiais necessarios, garantindo qualidade nas ag¢des, humanizacgao e

seguranca aos pacientes atendidos na instituic&o;
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XIV.assegurar o adequado relacionamento com médicos e equipe assistencial nas mais
diversas especialidades, assegurando atender as exigéncias de qualidade do Hospital em
atendimento em sua visdo, misséo e valores, gerenciando as a¢des, buscando melhorias e
inovagdes, buscando garantir a eficacia no atendimento;

XV. monitorar os principais grupos de indicadores de gestdo para os negocios referentes a area
de atuagao, avaliando os aspectos positivos e reforcando as conquistas da equipe, bem como
identificando as oportunidades e necessidades de ajustes pontuais em pontos abaixo do
esperado, tragando planos de agao para reverter tais situagées;

XVI.cumprir e fazer cumprir o regulamento interno, normas e procedimentos de saude, higiene e
seguranca do trabalho inerentes a area, bem como observar os requisitos de compliance,
ESG, LGPD e o cumprimento das regulamentagdes atinentes a instituicao;

XVIl. desenvolver outras atividades inerentes ao cargo ou a critério de seu superior imediato,

desde que habilitado e estejam de acordo com o seu conhecimento e experiéncia.

Art. 51 Compete a Geréncia da Linha de Cuidado Paciente Cirurgico:

I. gerenciar a equipe assistencial que atua no cuidado ao paciente cirurgico de forma a integrar
processos, acompanhar resultados e implantar melhorias de forma sistémica e interdisciplinar;

II. realizar periodicamente Diagnéstico Situacional da Linha Cirurgica;

lll. gerenciar Processos e Indicadores relacionados aos objetivos estratégicos, incluindo as
metas de contrato de gestdo promovendo discussbes de resultados, analise critica e
apresentando em reunides de Resultados;

IV.elaborar protocolos e instrucdes de trabalho a fim de sistematizar e padronizar a assisténcia
relacionada a linha de cuidado do paciente cirdrgico, de acordo com a necessidade;

V. realizar calculo de dimensionamento de pessoal e verificar escalas de trabalho periodicamente,
de acordo com legislagao vigente;

Vl.atuar em alinhamento e cooperagao com os servicos de Qualidade, Controle de Infeccéo e
Experiéncia do usuario, além das demais areas de gestdo do Hospital, com o objetivo de
aperfeicoar o alinhamento técnico operacional e garantir o cumprimento das resolugoes,
protocolos e demais definigdes institucionais;

VII. acompanhar notificacbes de eventos adversos com dano ao paciente, propondo agbes de
melhoria de forma corretiva e proativa;

Vlll.receber 6rgaos de Classe e fiscalizadores para visitas e fiscalizagcdes, assim como
disponibilizar as informagdes necessarias e solicitadas para fiscalizagdo do mesmo;

IX.cumprir Resolugdo COFEN N° 0509/2016 que define as atribuicbes do enfermeiro durante
periodo em que responder pela Responsabilidade Técnica da equipe de enfermagem;

X. compor o Colegiado Assistencial de Linha de Cuidado;

Xl.atuar como membro integrante das Comissdes relacionadas a assisténcia emitindo parecer e

relatorios necessarios;
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Xll. atuar em parceria com as chefias de servigo e coordenagcdes médicas das especialidades;

XlIl. atuar para o cuidado centrado no paciente e sua familia elevando assim o padrao do cuidado;

XIV. definir e monitorar fluxos assistenciais integrados em todas as linhas de cuidado, de forma
efetiva e segura para cada nivel de atengao;

XV. executar as atividades conforme normas técnicas, politicas e procedimentos previstos no
HCB, visando a qualidade dos servicos prestados e obtengdo/manutencado de certificacido
acreditagao hospitalar;

XVl.gerenciar e acompanhar as atividades das coordenagdes e/ou supervisbes que lhe séo
subordinadas;

XVII. atuar em atividades correlatas e inerentes a funcao.

Art. 52 Compete a Geréncia da Linha de Cuidado Paciente Clinico:

I.gerenciar a equipe assistencial que atua no cuidado ao paciente clinico de forma a integrar processos,

acompanhar resultados e implantar melhorias de forma sistémica e interdisciplinar;

Il. realizar periodicamente Diagndstico Situacional da Linha Clinico;

lll.gerenciar Processos e Indicadores relacionados aos objetivos estratégicos, incluindo as metas

de contrato de gestdo promovendo discussdes de resultados, analise critica e apresentando em

reunidoes de Resultados;

V. elaborar protocolos e instrugdes de trabalho a fim de sistematizar e padronizar a assisténcia

relacionada a linha de cuidado do paciente clinico, de acordo com a necessidade;

V. realizar calculo de dimensionamento de pessoal e verificar escalas de trabalho periodicamente,
de acordo com legislac&o vigente;

V1. atuar em alinhamento e cooperacdo com os servigos de Qualidade, Controle de Infeccao e

Experiéncia do usuario, além das demais areas de gestao do Hospital, com o objetivo de aperfeicoar

o alinhamento técnico operacional e garantir o cumprimento das resolugdes, protocolos e demais

definigbes institucionais;

VII.  acompanhar notificagdes de eventos adversos com dano ao paciente, propondo agdes de
melhoria de forma corretiva e proativa;

VIII.  receber érgaos de Classe e fiscalizadores para visitas e fiscalizagcbes, assim como disponibilizar

as informacgdes necessarias e solicitadas para fiscalizagdo do mesmo;

IX. cumprir Resolugao COFEN N° 0509/2016 que define as atribuicdes do enfermeiro durante

periodo em que responder pela Responsabilidade Técnica da equipe de enfermagem;

X. compor o Colegiado Assistencial de Linha de Cuidado;

XI. atuar como membro integrante das Comissodes relacionadas a assisténcia emitindo parecer e
relatérios necessarios;

XIl.  atuar em parceria com as chefias de servigco e coordenagdes médicas das especialidades;

Xlll.  atuar para o cuidado centrado no paciente e sua familia elevando assim o padrdo do cuidado;

XIV. definir e monitorar fluxos assistenciais integrados em todas as linhas de cuidado, de forma
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efetiva e segura para cada nivel de atengao;
XV. executar as atividades conforme normas técnicas, politicas e procedimentos previstos no HCB,
visando a qualidade dos servigos prestados e obtencdo/manutencdo de certificacdo acreditacao
hospitalar;
XVI. gerenciar e acompanhar as atividades das coordenag¢des e/ou supervisées que lhe sédo
subordinadas;

XVII. atuar em atividades correlatas e inerentes a funcgao.

Art. 53 Compete a Geréncia da Linha de Cuidado Paciente Critico:

I. gerenciar a equipe assistencial que atua no cuidado ao paciente critico, em parceria com a
chefia de servico da UTI de forma a integrar processos, acompanhar resultados e implantar
melhorias de forma sistémica e interdisciplinar;

II. realizar periodicamente Diagnéstico Situacional da Linha Critica;

lll. gerenciar Processos e Indicadores relacionados aos objetivos estratégicos, incluindo as
metas de contrato de gestdo promovendo discussdes de resultados, analise critica e
apresentando em reunides de Resultados;

IV.elaborar protocolos e instrucdes de trabalho a fim de sistematizar e padronizar a assisténcia
relacionada a linha de cuidado do paciente critico, de acordo com a necessidade;

V. realizar calculo de dimensionamento de pessoal e verificar escalas de trabalho periodicamente,
de acordo com legislac&o vigente;

Vl.atuar em alinhamento e cooperagcdo com os servicos de Qualidade, Controle de Infecgéo e
Experiéncia do usuario, além das demais areas de gestdo do Hospital, com o objetivo de
aperfeicoar o alinhamento técnico operacional e garantir o cumprimento das resolugoes,
protocolos e demais definicdes institucionais;

VIl. acompanhar notificagdes de eventos adversos com dano ao paciente, propondo acdes de

melhoria de forma corretiva e proativa;

VIll.receber o6rgédos de Classe e fiscalizadores para visitas e fiscaliza¢gdes, assim como
disponibilizar as informacgdes necessarias e solicitadas para fiscalizagao do mesmo;

IX.cumprir Resolugdo COFEN N° 0509/2016 que define as atribuicdes do enfermeiro durante
periodo em que responder pela Responsabilidade Técnica da equipe de enfermagem;

X. compor o Colegiado Assistencial de Linha de Cuidado;

Xl.atuar como membro integrante das Comissdes relacionadas a assisténcia emitindo parecer e
relatorios necessarios;

XII. atuar em parceria com as chefias de servigo e coordenagdes médicas das especialidades;

XIlll. atuar para o cuidado centrado no paciente e sua familia elevando assim o padrao do cuidado;

XIV.definir e monitorar fluxos assistenciais integrados em todas as linhas de cuidado, de forma
efetiva e segura para cada nivel de atengao;

XV. executar as atividades conforme normas técnicas, politicas e procedimentos previstos no
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HCB, visando a qualidade dos servicos prestados e obtengdo/manutencado de certificacédo
acreditagao hospitalar;
XVl.gerenciar e acompanhar as atividades das coordenag¢des e/ou supervisbes que lhe séo
subordinadas;

XVII. atuar em atividades correlatas e inerentes a funcéo.

Art. 54 Compete a Geréncia da Linha de Cuidado Paciente Oncohemato:

I. gerenciar a equipe assistencial que atua no cuidado ao paciente oncohematoldgico de forma a
integrar processos, acompanhar resultados e implantar melhorias de forma sistémica e
interdisciplinar;

Il. realizar periodicamente Diagnéstico Situacional da Linha Oncohematoldgica;

lll. gerenciar Processos e Indicadores relacionados aos objetivos estratégicos, incluindo as
metas de contrato de gestdo promovendo discussdes de resultados, andlise critica e
apresentando em reunides de Resultados;

IV.elaborar protocolos e instrucdes de trabalho a fim de sistematizar e padronizar a assisténcia
relacionada a linha de cuidado do paciente oncohematolégico, de acordo com a necessidade;

V. realizar calculo de dimensionamento de pessoal e verificar escalas de trabalho periodicamente,
de acordo com legislac&o vigente;

Vl.atuar em alinhamento e cooperagcdo com os servicos de Qualidade, Controle de Infeccéo e
Experiéncia do usuario, além das demais areas de gestdo do Hospital, com o objetivo de
aperfeicoar o alinhamento técnico operacional e garantir o cumprimento das resolugoes,
protocolos e demais definigbes institucionais;

VIl. acompanhar notificagdes de eventos adversos com dano ao paciente, propondo acdes de
melhoria de forma corretiva e proativa;

Vlll.receber 6rgaos de Classe e fiscalizadores para visitas e fiscalizagbes, assim como
disponibilizar as informacgdes necessarias e solicitadas para fiscalizagcdo do mesmo;

IX.cumprir Resolugdo COFEN N° 0509/2016 que define as atribuicdes do enfermeiro durante
periodo em que responder pela Responsabilidade Técnica da equipe de enfermagem;

X. compor o Colegiado Assistencial de Linha de Cuidado;

Xl.atuar como membro integrante das Comissdes relacionadas a assisténcia emitindo parecer e
relatérios necessarios;

XII. atuar em parceria com as chefias de servigo e coordenagdes médicas das especialidades;

XIll. atuar para o cuidado centrado no paciente e sua familia elevando assim o padrao do cuidado;

XIV.definir e monitorar fluxos assistenciais integrados em todas as linhas de cuidado, de forma
efetiva e segura para cada nivel de atengao;

XV. executar as atividades conforme normas técnicas, politicas e procedimentos previstos no
HCB, visando a qualidade dos servigos prestados e obtencdo/manutengdo de certificacdo

acreditagao hospitalar;
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Art.

Art.

XVl.gerenciar e acompanhar as atividades das coordenag¢des e/ou supervisbes que lhe séo
subordinadas;

XVII. atuar em atividades correlatas e inerentes a funcéo.

55 Compete a Geréncia de Apoio Diagnéstico e Terapéutico:

I. gerenciar as atividades relacionadas ao apoio diagndstico e terapéutico de acordo com a
legislagao vigente;

Il. promover a integracdo dos processos de diagnose e terapia com os demais processos
assistenciais;

lll. participar do monitoramento e avaliacdo das intervencdes em saude a partir dos indicadores
da assisténcia multidisciplinar e apoio diagnéstico;

IV.implementar e promover as rotinas, os fluxos e os protocolos assistenciais e administrativos em
sua area de abrangéncia e de acordo com as diretrizes da SES;

V. promover e apoiar as agdes relacionadas a seguranca do paciente;

VI.monitorar e avaliar os registros realizados pela equipe assistencial no Prontuario Unico do
Paciente, de acordo com a legislacéo vigente;

VII. promover e gerenciar o processo de melhoria continua das a¢des de educagao permanente
em saude e de educagao em saude nas areas de assisténcia;

VIIl.gerenciar Processos e Indicadores relacionados aos objetivos estratégicos, incluindo as
metas de contrato de gestdo promovendo discussdes de resultados, analise critica e
apresentando em reunides de Resultados;

IX.manter na instituicdo, os cadastros atualizados de todos os responsaveis técnicos de cada area;

X. atuar em parceria com as chefias de servico e coordenacdes médicas das especialidades;

Xl.realizar calculo de dimensionamento de pessoal e verificar escalas de trabalho periodicamente,
de acordo com legislagao vigente;

Xll. executar as atividades conforme normas técnicas, politicas e procedimentos previstos no
HCB, visando a qualidade dos servigos prestados e obtencdo/manutencédo de certificagado
acreditagao hospitalar;

Xlll.gerenciar e acompanhar as atividades das coordenagdes e/ou supervisbes que lhe séo
subordinadas;

XIV. atuar em atividades correlatas e inerentes a funcao.

56 Compete a Geréncia da Praticas Assistenciais:

I. gerenciar a equipe assistencial que atua na Gestao de leitos hospitalares, no Agendamento de
consultas e exame e no relacionamento com o corpo clinico de forma a integrar processos,
acompanhar resultados e implantar melhorias de forma sistémica e interdisciplinar;

Il. realizar periodicamente diagnéstico situacional de tais praticas identificando oportunidades de

aprimoramento;
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[ll. gerenciar Processos e Indicadores relacionados a Gestdo de leitos hospitalares, ao
Agendamento de consultas e exames, ao relacionamento com o corpo clinico e a pertinéncia
do cuidado (qualidade assistencial e custo), aos objetivos estratégicos, incluindo as metas de
contrato de gestdo promovendo discussdes sobre os resultados e sua analise critica e
apresentando-os em reunides de resultado;

IV.atuar para o cumprimento das legisla¢des vigentes relacionadas a assisténcia a saude de forma
integral,

V. promover reunides periodicas com participacio das liderancas que compde a sua geréncia com
objetivo de acompanhar processos e implantar melhorias;

Vl.atuar em alinhamento e cooperagcdo com os servicos de Qualidade, Controle de Infecgéo e
Experiéncia do usuario, além das demais areas de gestdo do Hospital, com o objetivo de
aperfeicoar o alinhamento técnico operacional e garantir o cumprimento das resolugoes,
protocolos e demais definigbes institucionais;

VII. acompanhar notificacbes de eventos adversos com dano ao paciente propondo acgdes de
melhoria de forma corretiva e proativa;

VIII. atuar como membro integrante das Comissdes relacionadas a assisténcia emitindo parecer e
relatérios necessarios;

IX.gerenciar as Atividades de Relacionamento com o Corpo Clinico;

X. atuar em parceria com as chefias de servico e coordenacdes médicas das especialidades;

Xl.executar as atividades conforme normas técnicas, politicas e procedimentos previstos no HCB,
visando a qualidade dos servicos prestados e obtencdo/manutencao de certificacado
acreditagao hospitalar;

XIl. gerenciar e acompanhar as atividades das coordenag¢des e/ou supervisbes que lhe séo
subordinadas;

XIIl. atuar em atividades correlatas e inerentes a funcao.

Art. 57 Compete a Geréncia do Servigo de Gastrohepatologia:

I. atuar na organizagdo da linha do cuidado das especialidades envolvidas no servigo sob sua
responsabilidade, sendo: Gastroenterologia, Hepatologia, Nutrologia, Cirurgia do aparelho
digestivo; Proctologia; Transplante hepatico; Endoscopia alta e colonoscopia e provas
funcionais em gastroenterologia;

Il. gerenciar os processos assistenciais e administrativos da sua area de atuag¢ado, assegurando
que os processos estejam de acordo com os padrdes determinados em legislagcédo e pela
instituicao para obtencao de resultados favoraveis e exceléncia no cuidado aos pacientes e
familiares;

lll. gerenciar a equipe de gestdo médica da sua area de atuacgdo, planejando as atividades e
estabelecendo metas e responsabilidades para a equipe, visitando as dependéncias,

acompanhando e/ou orientando subordinados na execucgdo das atividades, esclarecendo
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duvidas, solucionando problemas, procurando garantir o adequado atendimento aos pacientes
e eficacia nos trabalhos;

IV.garantir o cumprimento das disposi¢des legais e regulamentares em vigor, bem como assegurar
as condi¢des de trabalho do corpo assistencial dentro dos padrdes estabelecidos, orientando
a equipe e fiscalizando a aplicagao das técnicas, visando maximizar o desempenho das equipes
em beneficio dos pacientes do Hospital;

V. garantir a execucédo, implementagdo e controle das atividades de qualidade e seguranga do
paciente de acordo com os apontamentos de auditoria interna e externa e area de seguranga
do paciente;

Vl.gerenciar a equipe médica através do dimensionamento e remanejamento de pessoal, da
resolugdo de problemas diversos na equipe, aprovacdo de escalas de trabalho e férias,
efetuando a gestdo de banco de horas e horas extras, supervisao de procedimentos técnicos
em situacdes especificas;

VII. prever e avaliar materiais e equipamentos necessarios ao funcionamento da unidade,
mantendo, preservando e controlando os equipamentos, instrumentos, instalagdes, materiais
e medicamentos, controlando a quebra de equipamentos cirurgicos, informando e
providenciando as compras ou manutengao necessaria para 0S mesmos;

VIII. participar diretamente no atendimento a pacientes, principalmente em quadro critico e/ou
procedimentos mais complexos, garantindo, coordenando e/ou executando intervengdes
médicas, orientando no processo de admissao e alta, analisando e participando e/ou orientando
na decisao da conduta a ser tomada para o paciente, bem como atendimento a familiares;

IX.garantir a implementagdo e monitoramento dos protocolos médicos e assistenciais através do
acompanhamento de indicadores e planos de agao;

X. buscar no mercado novas tecnologias para melhoria dos processos e seguranga do paciente,
viabilizando a sua aplicagéo, junto as areas parceiras;

Xl.participar do desenvolvimento e implementagao de projetos de inovagao tecnoldgica, gestao
hospitalar e novas terapias dentro do Hospital, promovendo a modernizagdo dos servicos;

XII. representar a instituicdo perante as autoridades sanitarias e outras, de acordo com as
exigéncias da legislac&o vigente, bem como assegurar a manutengdo de uma imagem externa
positiva do Hospital, através da promocido de integragdo com instituicdes, sociedade e
organizagdes relacionadas, instituigbes académicas e 6rgdos publicos;

XIIl. monitorar os principais grupos de indicadores de gestao para os negocios referentes a area
de atuagao, avaliando os aspectos positivos e reforgando as conquistas da equipe, bem como
identificando as oportunidades e necessidades de ajustes pontuais em pontos abaixo do
esperado, tragando planos de agio para reverter tais situagées;

XIV.gerenciar e acompanhar as atividades das coordenagdes e/ou supervisbes que lhe séo

subordinadas;
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XV. atuar em atividades correlatas e inerentes a funcao.

Art. 58 Compete a Geréncia do Servigo de Nefrologia:

|. atuar na organizagado da linha do cuidado das especialidades envolvidas no servigo sob sua
responsabilidade, sendo: Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva;

Il. gerenciar os processos assistenciais e administrativos da sua area de atuac¢ado, assegurando
que os processos estejam de acordo com os padrdes determinados em legislagédo e pela
instituicdo para obtencéo de resultados favoraveis e exceléncia no cuidado aos pacientes e
familiares;

lll. gerenciar a equipe de gestdo médica da sua area de atuacgdo, planejando as atividades e
estabelecendo metas e responsabilidades para a equipe, visitando as dependéncias,
acompanhando e/ou orientando subordinados na execucdo das atividades, esclarecendo
duvidas, solucionando problemas, procurando garantir o adequado atendimento aos pacientes
e eficacia nos trabalhos;

IV.garantir o cumprimento das disposicdes legais e regulamentares em vigor, bem como assegurar
as condig¢des de trabalho do corpo assistencial dentro dos padrées estabelecidos, orientando
a equipe e fiscalizando a aplicagao das técnicas, visando maximizar o desempenho das equipes
em beneficio dos pacientes do Hospital;

V. garantir a execucédo, implementacéo e controle das atividades de qualidade e seguranca do
paciente de acordo com os apontamentos de auditoria interna e externa e area de Seguranga
do Paciente;

Vl.gerenciar a equipe médica através do dimensionamento e remanejamento de pessoal, da
resolucdo de problemas diversos na equipe, aprovacao de escalas de trabalho e férias,
efetuando a gestdo de banco de horas e horas extras, supervisdo de procedimentos técnicos
em situacdes especificas;

VII. prever e avaliar materiais e equipamentos necessarios ao funcionamento da unidade,
mantendo, preservando e controlando os equipamentos, instrumentos, instalagoes,
materiais e medicamentos, controlando a quebra de equipamentos cirurgicos, informando e
providenciando as compras ou manutengcao necessaria para 0s mesmos;

VIII. participar diretamente no atendimento a pacientes, principalmente em quadro critico e/ou
procedimentos mais complexos, garantindo, coordenando e/ou executando intervencgoes
médicas, orientando no processo de admissao e alta, analisando e participando e/ou orientando
na decisdo da conduta a ser tomada para o paciente, bem como atendimento a familiares;

IX.garantir a implementagdo e monitoramento dos protocolos médicos e assistenciais através do
acompanhamento de indicadores e planos de agao;

X. buscar no mercado novas tecnologias para melhoria dos processos e seguranga do paciente,
viabilizando a sua aplicagao, junto as areas parceiras;

Xl.participar do desenvolvimento e implementagao de projetos de inovagao tecnoldgica, gestao
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Art.

hospitalar e novas terapias dentro do Hospital, promovendo a modernizagao dos servigos;

XIl. representar a instituicdo perante as autoridades sanitarias e outras, de acordo com as
exigéncias da legislacdo vigente, bem como assegurar a manutencdo de uma imagem
externa positiva do Hospital, através da promoc¢ido de integracdo com instituigdes,
sociedade e organizagbes relacionadas, instituicdes académicas e érgaos publicos;

XIIl. monitorar os principais grupos de indicadores de gestdo para os negocios referentes a area
de atuacao, avaliando os aspectos positivos e reforcando as conquistas da equipe, bem como
identificando as oportunidades e necessidades de ajustes pontuais em pontos abaixo do
esperado, tracando planos de acio para reverter tais situagées;

XIV.gerenciar e acompanhar as atividades das coordenagdes e/ou supervisbes que lhe séo

subordinadas;

XV. atuar em atividades correlatas e inerentes a funcao.

59 Compete a Geréncia do Servigo de Neurologia:

I. atuar na organizagao da linha do cuidado das especialidades envolvidas no servigo sob sua
responsabilidade, sendo: Neurologia, Neurocirurgia e Psiquiatria;

Il. gerenciar os processos assistenciais e administrativos da sua area de atuagao, assegurando
que os processos estejam de acordo com os padrdes determinados em legislacdo e pela
instituicdo para obtencao de resultados favoraveis e exceléncia no cuidado aos pacientes e
familiares;

lll. gerenciar a equipe de gestdo médica da sua area de atuacgdo, planejando as atividades e
estabelecendo metas e responsabilidades para a equipe, visitando as dependéncias,
acompanhando e/ou orientando subordinados na execucdo das atividades, esclarecendo
duvidas, solucionando problemas, procurando garantir o adequado atendimento aos pacientes
e eficacia nos trabalhos;

IV.garantir o cumprimento das disposi¢des legais e regulamentares em vigor, bem como assegurar
as condic¢oes de trabalho do corpo assistencial dentro dos padrées estabelecidos, orientando
a equipe e fiscalizando a aplicagao das técnicas, visando maximizar o desempenho das equipes
em beneficio dos pacientes do Hospital;

V. garantir a execucdo, implementacao e controle das atividades de qualidade e seguranca do
paciente de acordo com os apontamentos de auditoria interna e externa e area de Seguranga
do Paciente;

Vl.gerenciar a equipe médica através do dimensionamento e remanejamento de pessoal, da
resolucao de problemas diversos na equipe, aprovagao de escalas de trabalho e férias,
efetuando a gestdo de banco de horas e horas extras, supervisao de procedimentos técnicos
em situacdes especificas;

VII. prever e avaliar materiais e equipamentos necessarios ao funcionamento da unidade,

mantendo, preservando e controlando os equipamentos, instrumentos, instalagdes, materiais
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e medicamentos, controlando a quebra de equipamentos cirurgicos, informando e
providenciando as compras ou manutengao necessaria para 0S mesmos;

VIII. participar diretamente no atendimento a pacientes, principalmente em quadro critico e/ou
procedimentos mais complexos, garantindo, coordenando e/ou executando intervengdes
meédicas, orientando no processo de admissao e alta, analisando e participando e/ou orientando
na decisao da conduta a ser tomada para o paciente, bem como atendimento a familiares;

IX.garantir a implementagdo e monitoramento dos protocolos médicos e assistenciais através do
acompanhamento de indicadores e planos de agao;

X. buscar no mercado novas tecnologias para melhoria dos processos e seguranga do paciente,
viabilizando a sua aplicacéo, junto as areas parceiras;

Xl.participar do desenvolvimento e implementacédo de projetos de inovacéo tecnoldgica, gestao
hospitalar e novas terapias dentro do Hospital, promovendo a modernizagado dos servicos;

XIl. representar a instituicdo perante as autoridades sanitarias e outras, de acordo com as
exigéncias da legislacéo vigente, bem como assegurar a manutencédo de uma imagem externa
positiva do Hospital, através da promocédo de integracdo com instituicbes, sociedade e
organizagdes relacionadas, instituicdes académicas e 6rgaos publicos;

XIIl. monitorar os principais grupos de indicadores de gestdo para os negdcios referentes a area
de atuacéo, avaliando os aspectos positivos e reforcando as conquistas da equipe, bem como
identificando as oportunidades e necessidades de ajustes pontuais em pontos abaixo do
esperado, tracando planos de acao para reverter tais situacoes;

XIV.gerenciar e acompanhar as atividades das coordenag¢des e/ou supervisbes que lhe séo
subordinadas;

XV. atuar em atividades correlatas e inerentes a funcao.

Art. 60 Compete a Geréncia do Servigo de Oncohematologia

I. atuar na organizagdo da linha do cuidado das especialidades envolvidas no servigo sob sua
responsabilidade, sendo Oncologia, Hematologia, Cirurgia Oncolégica, Ortopedia Oncoldgica,
Transplante de Medula Ossea, Cuidados Paliativos Oncolégicos, Diagnostico Morfologico
(citologia de medula éssea e imuno fenotipagem);

Il. gerenciar os processos assistenciais e administrativos da sua area de atuacao, assegurando
que os processos estejam de acordo com os padrdes determinados em legislagéo e pela
instituicao para obtencao de resultados favoraveis e exceléncia no cuidado aos pacientes e
familiares;

lll. gerenciar a equipe de gestdo médica da sua area de atuacgdo, planejando as atividades e
estabelecendo metas e responsabilidades para a equipe, visitando as dependéncias,
acompanhando e/ou orientando subordinados na execucgdo das atividades, esclarecendo
duvidas, solucionando problemas, procurando garantir o adequado atendimento aos pacientes

e eficacia nos trabalhos;
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IV.garantir o cumprimento das disposi¢des legais e regulamentares em vigor, bem como assegurar
as condi¢des de trabalho do corpo assistencial dentro dos padrdes estabelecidos, orientando
a equipe e fiscalizando a aplicagao das técnicas, visando maximizar o desempenho das equipes
em beneficio dos pacientes do Hospital;

V. garantir a execugédo, implementacéo e controle das atividades de qualidade e seguranca do
paciente de acordo com os apontamentos de auditoria interna e externa e area de Seguranga
do Paciente;

Vl.gerenciar a equipe médica através do dimensionamento e remanejamento de pessoal, da
resolugdo de problemas diversos na equipe, aprovacdo de escalas de trabalho e férias,
efetuando a gestdo de banco de horas e horas extras, supervisao de procedimentos técnicos
em situacdes especificas;

VII. prever e avaliar materiais e equipamentos necessarios ao funcionamento da unidade,
mantendo, preservando e controlando os equipamentos, instrumentos, instalagdes, materiais
e medicamentos, controlando a quebra de equipamentos cirdrgicos, informando e
providenciando as compras ou manutengao necessaria para 0S mesmos;

VIII. participar diretamente no atendimento a pacientes, principalmente em quadro critico e/ou
procedimentos mais complexos, garantindo, coordenando e/ou executando intervengdes
médicas, orientando no processo de admissao e alta, analisando e participando e/ou orientando
na decisao da conduta a ser tomada para o paciente, bem como atendimento a familiares;

IX.garantir a implementagdo e monitoramento dos protocolos médicos e assistenciais através do
acompanhamento de indicadores e planos de agao;

X. buscar no mercado novas tecnologias para melhoria dos processos e seguranga do paciente,
viabilizando a sua aplicagao, junto as areas parceiras;

Xl.participar do desenvolvimento e implementagao de projetos de inovagao tecnoldgica, gestao
hospitalar e novas terapias dentro do Hospital, promovendo a modernizagado dos servigos;

XIl. representar a instituicdo perante as autoridades sanitarias e outras, de acordo com as
exigéncias da legislac&o vigente, bem como assegurar a manutengdo de uma imagem externa
positiva do Hospital, através da promocédo de integragdo com instituicdes, sociedade e
organizagdes relacionadas, instituigbes académicas e 6rgdos publicos;

XIIl. monitorar os principais grupos de indicadores de gestao para os negocios referentes a area
de atuagao, avaliando os aspectos positivos e reforgando as conquistas da equipe, bem como
identificando as oportunidades e necessidades de ajustes pontuais em pontos abaixo do
esperado, tracando planos de agéo para reverter tais situacgoes;

XIV.gerenciar e acompanhar as atividades das coordenagdes e/ou supervisbes que lhe séo
subordinadas;

XV. atuar em atividades correlatas e inerentes a fungao.
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Art. 61 Compete a Geréncia do Servigo de Terapia Intensiva:

I. atuar na organizagao do servigco de Terapia Intensiva;

Il. gerenciar os processos assistenciais e administrativos da sua area de atuacao, assegurando
que os processos estejam de acordo com os padrdes determinados em legislagéo e pela
instituicdo para obtencéo de resultados favoraveis e exceléncia no cuidado aos pacientes e
familiares;

lll. gerenciar a equipe de gestdo médica da sua area de atuacgdo, planejando as atividades e
estabelecendo metas e responsabilidades para a equipe, visitando as dependéncias,
acompanhando e/ou orientando subordinados na execucdo das atividades, esclarecendo
duvidas, solucionando problemas, procurando garantir o adequado atendimento aos pacientes
e eficacia nos trabalhos;

IV.garantir o cumprimento das disposi¢des legais e regulamentares em vigor, bem como assegurar
as condig¢des de trabalho do corpo assistencial dentro dos padrées estabelecidos, orientando
a equipe e fiscalizando a aplicagao das técnicas, visando maximizar o desempenho das equipes
em beneficio dos pacientes do Hospital;

V. garantir a execucédo, implementagdo e controle das atividades de qualidade e seguranca do
paciente de acordo com os apontamentos de auditoria interna e externa e area de Seguranca
do Paciente;

Vl.gerenciar a equipe médica através do dimensionamento e remanejamento de pessoal, da
resolugdo de problemas diversos na equipe, aprovacdo de escalas de trabalho e férias,
efetuando a gestdo de banco de horas e horas extras, supervisao de procedimentos técnicos
em situacdes especificas;

VII. participar diretamente no atendimento a pacientes, principalmente em quadro critico e/ou
procedimentos mais complexos, garantindo, coordenando e/ou executando intervengdes
meédicas, orientando no processo de admissao e alta, analisando e participando e/ou orientando
na decisao da conduta a ser tomada para o paciente, bem como atendimento a familiares;

VIII. garantir a implementacao e monitoramento dos protocolos médicos e assistenciais através do
acompanhamento de indicadores e planos de agao;

IX.buscar no mercado novas tecnologias para melhoria dos processos e segurancga do paciente,
viabilizando a sua aplicagao, junto as areas parceiras;

X. participar do processo de compras de materiais, produtos, equipamentos e servigos por meio
de especificagdes, analises, e sugestdes para suprir os estoques necessarios;

Xl.participar do desenvolvimento e implementagao de projetos de inovagao tecnoldgica, gestao
hospitalar e novas terapias dentro do Hospital, promovendo a modernizagdo dos servicos;

XIl. representar a instituicdo perante as autoridades sanitarias e outras, de acordo com as
exigéncias da legislagéo vigente, bem como assegurar a manuten¢do de uma imagem externa

positiva do Hospital, através da promocido de integragdo com instituicdes, sociedade e
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organizagdes relacionadas, instituicdes académicas e 6rgdos publicos;

XIIl. monitorar os principais grupos de indicadores de gestdo para os negocios referentes a area
de atuacao, avaliando os aspectos positivos e reforcando as conquistas da equipe, bem como
identificando as oportunidades e necessidades de ajustes pontuais em pontos abaixo do
esperado, tragando planos de agao para reverter tais situagoes;

XIV.gerenciar e acompanhar as atividades das coordenag¢des e/ou supervisbes que lhe séo

subordinadas;

XV. atuar em atividades correlatas e inerentes a funcao.

Art. 62 Compete ao Diretor Técnico:

I. garantir a qualidade técnica dos servigos assistenciais prestados pela instituicdo, assegurando
a conformidade com as normas e regulamentagdes sanitarias, éticas e técnicas, atuando como
lider técnico das equipes de saude, procurando assegurar o cumprimento de protocolos,
diretrizes clinicas, e pela implementacdo de praticas inovadoras que visem a exceléncia no
atendimento e a seguranga dos pacientes, assim como planejar e administrar processos da
Diretoria Técnica, afim de manter bom funcionamento da instituicdo, atuando como
representante, perante os Conselhos Regionais de Medicina, autoridades sanitarias, Ministério
Publico, Judiciario e demais autoridades pelos aspectos formais do funcionamento assistencial
do Hospital, bem como viabilizar assisténcia integral ao paciente da instituicéo;

Il. acompanhar e monitorar os servicos médicos, assistenciais e diagnosticos, garantindo que
estejam em conformidade com as diretrizes de qualidade e seguranga;

lll. assegurar a implementagdo de protocolos meédicos e clinicos, acompanhando a adesdo as
melhores praticas e as regulamentacdes legais, como as exigidas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Conselhos de Classe;

IV.avaliar periodicamente os processos e servigos assistenciais, propondo melhorias para o
aumento da eficiéncia e qualidade do atendimento;

V. participar da elaboragao do planejamento estratégico do Hospital, colaborando com a defini¢ao
de metas e indicadores de desempenho da area assistencial;

VI.monitorar os indicadores de desempenho clinico, como tempo de espera, taxas de infecgcao
hospitalar, indice de reinternagdes e demais métricas que afetam a qualidade do atendimento;

VII. realizar o acompanhamento orcamentaria da area assistencial, assegurando o uso racional e
eficiente dos recursos disponiveis, com foco na sustentabilidade e na otimizacao dos servigos
prestados;

VIII. garantir a implementacgéo de protocolos de seguranga do paciente, promovendo iniciativas de
melhoria continua para reduzir riscos e prevenir eventos adversos;

IX.coordenar agbes que garantam o cumprimento dos padrbes de acreditacdo hospitalar, como
ONA (Organizacéo Nacional de Acreditacao), visando & manutengéo e melhoria dos niveis de

qualidade assistencial;
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X. representar o Hospital em questdes técnicas perante 6rgaos reguladores e fiscalizadores, como
conselhos profissionais, secretarias de saude e vigilancia sanitaria;

Xl.elaborar relatorios técnicos e responder a auditorias e inspegdes realizadas pelos 6rgaos
competentes, assegurando a conformidade com as legislagbes vigentes;

Xll. colaborar com a Diretoria Executiva na formulagao de politicas hospitalares, atuando como
consultor técnico na tomada de decisdes estratégicas;

XIII. monitorar os principais grupos de indicadores de gestao para os negdcios referentes a area
de atuacédo, avaliando os aspectos positivos e reforcando as conquistas da equipe, bem como
identificando as oportunidades e necessidades de ajustes pontuais em pontos abaixo do
esperado, tracando planos de acao para reverter tais situagdes;

XIV.cumprir e fazer cumprir o regimento interno, normas e procedimentos de saude, higiene e
seguranca do trabalho inerentes a area, bem como observar os requisitos de compliance, ESG,
LGPD e o cumprimento das regulamentacdes atinentes a instituicao;

XV. desenvolver outras atividades inerentes ao cargo ou a critério de seu superior imediato,
desde que habilitado e estejam de acordo com o seu conhecimento e experiéncia.

Art. 63 Compete ao Diretor de Gestao de Pessoas:

I. assegurar o planejamento, organizacdo e controle das atividades de Gestdo de Pessoas,
alinhados as diretrizes estratégicas e ao modelo de governanga corporativa;

Il. elaborar e propor politicas ao Superior Imediato e ao Conselho de Administracéo,
implementando praticas que promovam engajamento, capacitacdo e bem-estar dos
funcionarios;

[ll. garantir que a instituicao conte com talentos essenciais para alcangar a exceléncia no cuidado
ao paciente;

IV.definir e implementar estratégias, metas e linhas de gestdo, liderando equipes, gerindo
indicadores e sistematizando processos;

V. assegurar a competitividade das politicas de Gestdo de Pessoas da instituicdo, mediante
atualizagdo, manutencado e implementagdo de programas racionais, eficientes, eficazes e
dentro das mais modernas praticas do mercado, adaptando-as a cultura da organizagao,
as aspiragcbes dos colaboradores e as constantes evolugdes da organizagao e do pais;

VI.focar na transparéncia, mitigagdo de riscos e maximizag¢ao dos resultados nas decisoes;

VII. contribuir para os objetivos da diretoria e estratégias institucionais, agregando valor,
qualidade e produtividade aos negdcios, capacitando a instituicdo nos processos de atracéo,
retencdo, desenvolvimento e motivagao dos funcionarios necessarios ao sucesso da estratégia
organizacional;

VIll.acompanhar, orientar e assegurar o cumprimento da legislacao trabalhista e previdenciaria,
e garantir sua correta aplicagao e entendimento nas diferentes atividades da instituicao, de

forma a garantir o atendimento da legislacéo e reduzir riscos;
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IX.cumprir e fazer cumprir o regimento interno, normas e procedimentos de saude, higiene e
segurancga do trabalho inerentes a area, bem como observar os requisitos de compliance, ESG,
LGPD e o cumprimento das regulamentac¢des atinentes a instituicao;

X. desenvolver outras atividades inerentes ao cargo ou a critério de seu superior imediato, desde

que habilitado e estejam de acordo com o seu conhecimento e experiéncia.

Art. 64 Compete a Geréncia de Desenvolvimento e Retencao:

I. acompanhar e orientar o desenvolvimento e implementacido de planos de treinamentos
alinhados as necessidades do Hospital, e que promovam o aprimoramento das competéncias
técnicas e comportamentais dos funcionarios, através da identificacdo de gaps de habilidades
e competéncias, possibilitando a criacdo de solugdes educacionais que maximizem o potencial
dos funcionarios;

Il. garantir o desenvolvimento de programas de capacitagdo para diferentes niveis hierarquicos,
desde treinamentos operacionais até desenvolvimento de liderangas, bem como implementar
programas de educacéao continuada e de reciclagem profissional, garantindo que todos estejam
atualizados com as melhores praticas e avangos no setor de saude;

lll.garantir a posterior avaliacdo da eficacia dos programas de treinamento por meio de
feedbacks, avaliagbes e métricas de desempenho, ajustando-os conforme necessario para
garantir a melhoria e resultados positivos;

IV.desenvolver e administrar politicas de remuneragdo que assegurem a equidade interna e a
competitividade externa, mantendo o Hospital atrativo no mercado de trabalho, bem como
gerenciar a implementagao e revisao de planos de beneficios, assegurando que os pacotes
sejam competitivos e atendam as necessidades dos colaboradores;

V. assegurar a conformidade das praticas de remuneragdo com as regulamentagdes trabalhistas
e politicas internas, através da conducido de analises salariais, pesquisas de mercado e
estudos de remuneragéao, procurando garantir que a estrutura salarial esteja alinhada com as
melhores praticas do setor;

Vl.acompanhar e orientar o desenvolvimento e implementacdao de sistema de gestdo de
desempenho que esteja alinhado com os objetivos estratégicos do Hospital, promovendo uma
cultura de alta performance, assim como coordenar o processo de avaliagdo de desempenho,
desde o estabelecimento de metas até a realizacdo de feedbacks continuos e avaliagoes
anuais;

VII. implementar planos de desenvolvimento individual (PDI) para colaboradores, apoiando o
crescimento profissional e preparando talentos para futuras oportunidades de lideranga, além
de identificar e gerenciar talentos dentro da organizagédo, desenvolvendo planos de sucesséo
para posigdes criticas e promovendo o crescimento interno;

VIIl. garantir que as estratégias de treinamento e desenvolvimento estejam alinhadas com as

politicas de remuneracao e gestdo de desempenho, criando uma abordagem integrada para a
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Art.

gestdo de pessoas;

IX.colaborar com outros departamentos para identificar sinergias e oportunidades de melhoria
continua nas praticas de gestdo de pessoas, além de desenvolver e promover uma cultura de
reconhecimento e recompensas baseada no desempenho, estimulando a motivagcdo e o
engajamento dos colaboradores;

X. elaborar relatérios periédicos sobre os indicadores de treinamento, remuneracdo e
performance, fornecendo insights para a alta direcdo do Hospital, permitindo a utilizagdo de
dados e analises para orientar decisdes estratégicas relacionadas a gestdo de pessoas,
assegurando que as iniciativas estejam alinhadas com os objetivos organizacionais;

Xl.desenvolver uma compreensao profunda dos objetivos de negdcios da organizacao e colaborar
com as liderangas para alinhar as estratégias de recursos humanos com esses objetivos, bem
como construir e manter relacionamentos solidos com os lideres de diferentes areas, agindo
como um consultor interno para questdes relacionadas a recursos humanos;

Xll. garantir a assessoria aos gestores das diversas areas da organizagcdo, na aplicacédo das

politicas de Recursos Humanos, através do profundo conhecimento das areas, identificando
e avaliando suas necessidades, a fim de reter e desenvolver as pessoas, bem como atuar
como gestor de mudanga nos diagndsticos, atuando nas diversas areas, dentro dos limites
estabelecidos pela organizagao;

Xlll. garantir a atuagéo direta junto aos gestores em assuntos envolvendo a analise e revisao
da estrutura organizacional, analise de processos, job rotation, banco de talentos e demais
praticas envolvendo pessoas, a fim de suportar suas acbes em relacdo as necessidades das
areas em curto prazo e médio prazo;

XIV.gerenciar e acompanhar as atividades das coordenag¢des e/ou supervisbes que lhe séo
subordinadas;

XV. atuar em atividades correlatas e inerentes a funcao.

65 Compete a Geréncia de Atragao, Cultura e Gestdao da Mudanga:

I. gerenciar o processo de recrutamento e sele¢ao de pessoal, visando a assegurar a contratagao
de profissionais qualificados e dentro do perfil definido para cada cargo;

Il. gerenciar a definicdo e implantacdao de programas de treinamento e desenvolvimento de
pessoal, visando assegurar o constante aprimoramento e desempenho dos funcionarios,
bem como orientar os processos de promogdes e sucessdes nos cargos chaves;

[ll. gerenciar novos projetos na area de Recursos Humanos, envolvendo tanto melhorias nos
sistemas, como programas e incentivos a mudangas comportamentais que possam contribuir
para o desenvolvimento dos funcionarios;

IV.gerenciar e acompanhar as atividades das coordenagbes e/ou supervisbes que lhe séo
subordinadas;

V. atuar em atividades correlatas e inerentes a fungao.
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Art.

Art.

67 Compete a Geréncia de Administragcado Pessoal:

I. gerenciar o processo de registro de novos funcionarios, visando garantir o cumprimento de
todas as rotinas legais e internas relacionadas com a contratagdo de pessoal;

Il. gerenciar e controlar os processos manuais e informatizados da area, visando assegurar a
eficiéncia e confiabilidade dos registros e calculos da folha de pagamento e encargos sociais,
bem como assegurar o cumprimento de outros procedimentos e prazos estabelecidos em lei
ou normas do Hospital;

lll.acompanhar e conferir os célculos e a emissdo dos documentos para recolhimentos dos
encargos sociais e relatérios obrigatérios, visando garantir a integridade das informacgdes e
cumprimento dos prazos estabelecidos;

IV.acompanhar os processos trabalhistas, fornecendo todas as informacdes necessarias para
a defesa, atuando como ou indicando representante do Hospital, visando garantir os direitos
e interesses do Hospital;

V. acompanhar processos administrativos/judiciais perante os 6rgaos oficiais, visando a garantir
o0 cumprimento de prazos e tramites processuais;

Vl.fazer as inclusdes e exclusées de beneficiarios, visando a garantir sua operacionalizagcao e os
descontos em folha de pagamento;

VII. acompanhar a legislacéo trabalhista e previdenciaria, bem como do |.R., e assegurar sua
correta aplicacdo e entendimento por parte das filiais da instituicdo, visando contribuir para
minimizac¢ao do contencioso juridico-trabalhista;

VIll.atender a fiscalizacdo trabalhista, visando a defesa dos interesses do Hospital e o
cumprimento da legislagéao;

IX.preparar os documentos para contabilizacio, fazendo as classificagdes pertinentes;

X. manter contato com sindicatos, para celebragao de acordos coletivos de trabalho;

Xl.gerenciar e acompanhar as atividades das coordenagdes e/ou supervisbes que lhe sao
subordinadas;

Xll. atuar em atividades correlatas e inerentes a funcao.

68 Compete a Geréncia de Servigos Especializados em Seguranc¢a e Medicina do Trabalho:

I. gerenciar as atividades de Seguranga do trabalho, monitorando os programas especificos
atendendo a normas e legislagdo de Seguranga, visando a preservagao da saude e da
integridade dos trabalhadores, e através da Politica de Seguranga do Trabalho, estabelecer
diretrizes e procedimentos, definindo responsabilidades na implantagcdo e gerenciamento dos
programas;

Il. realizar o acompanhamento e monitoramento das inspeg¢des de rotina ou especificas de
segurancga do trabalho, acompanhar, controlar e prestar suporte as areas nas atividades do
SESMT, ou PPRA, assim como preparar treinamentos para visitantes, aos novos funcionarios

ou reciclagem dos antigos;
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lll. garantir e orientar as atividades de identificacdo e analise das situagdes com potencial de
riscos, participando junto as areas envolvidas na redefinicdo da forma de trabalho ou critérios
de atuacao, propondo medidas que minimizem os riscos de acidentes e melhorem a seguranca,
higiene e o ambiente;

IV.desenvolver, implementar e monitorar programas de seguranga e saude ocupacional, como
PPRA (Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais), PCMSO (Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional) e outros programas obrigatorios;

V. desenvolver e providenciar a adequada divulgacao e treinamento do Plano de Emergéncia para
atendimento de acidentes mais graves e acbes para mitigar riscos para a organizagio e
colaboradores;

Vl.garantir a realizagao de treinamentos e capacitagdes para os colaboradores sobre segurancga
do trabalho, uso correto de EPIs (Equipamentos de Protecdo Individual), prevencao de
acidentes, entre outros temas relevantes;

VII. investigar acidentes e incidentes de trabalho, identificando suas causas e implementando
agdes para prevenir novas ocorréncias, trabalhando em conjunto com outras areas do Hospital,
para a implementagao de acdes de seguranca e saude;

VIIl.acompanhar e orientar o desenvolvimento e implementacdo do processo de execucido dos
exames médicos pré-admissionais, periddicos e demissionais, garantindo que os
trabalhadores estejam aptos para suas fung¢des e identificando possiveis riscos a saude;

IX.garantir o atendimento aos funcionarios, validando diagnésticos e tratamentos, assim como os
encaminhamentos para tratamento externo quando necessario, bem como analisar e validar
atestados médicos, visando manter controle sobre os casos de faltas ao trabalho por motivos
relacionadas com a medicina do trabalho;

X. gerenciar a elaboragao dos planos e definicao dos procedimentos de medicina do trabalho para
a organizagao, visando garantir aos funcionarios condigbes adequadas de saude, de forma a
permitir um melhor rendimento no trabalho, reduzindo o absenteismo e a rotatividade;

Xl.assegurar os meios necessarios para a realizagdo de consultas e atendimentos médicos,
implementacdo de ac¢des de prevencdo de doencas e promocdo da saude tanto individuais
quanto coletivas, coordenando programas e servicos em saude, garantindo a execucdo de
pericias, auditorias e sindicancias médicas;

XIl. acompanhar auditorias internas e externas, fiscalizagdes do Ministério do Trabalho e de
outros orgéos reguladores, tomando as agbes necessarias para corrigir possiveis ndo
conformidades.

Xlll. gerenciar e acompanhar as atividades das coordenagdes e/ou supervisbes que lhe séo

subordinadas;

XIV.atuar em atividades correlatas e inerentes a funcéo.
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Art. 69 Compete ao Diretor de Ensino e Pesquisa:

I. desenvolver e implementar programas de ensino e pesquisa alinhados a missao e aos objetivos
estratégicos da instituicao;

Il. assegurar o fomento e viabilizacdo da atualizacdo cientifica e o desenvolvimento intelectual
das equipes multidisciplinares de Saude, direcionando a programagao dos cursos, definicao
das diretrizes educacionais e programaticas para o ano, garantindo a definicdo, elaboracéo e
implementacao das diretrizes e regulamentos, bem como promover e estimular a pesquisa e o
desenvolvimento cientifico;

lll.assegurar a elaboragdo de programacgao académica, realizagdo e agdes permanentes de
melhoria dos projetos pedagdgicos dos cursos da instituicdo e mdédulos de aprendizagem e
pesquisa cientifica, visando garantir a qualidade do ensino desenvolvido pela instituicao;

IV.responder pela programacao mensal (cursos, aulas, eventos de responsabilidade da area),
definir as diretrizes educacionais e programaticas para o ano, submetendo a aprovacéo junto
a diregcao executiva, as decisdes estratégicas da area, e assegurar a realizacdo de programas
ou eventos de responsabilidade do que promovam a troca de conhecimento e experiéncias na
area cientifica;

V. garantir a gestdo da Educacdo para aperfeicoamento e atualizagcdo para os profissionais,
assegurando e conduzindo o desenvolvimento das atividades de treinamento, visando garantir
a seguranga na execucao de atividades de assisténcia multidisciplinar a saude, capacitagcédo
dos colaboradores, mitigando a ocorréncia de eventos diversos e difundindo as diretrizes
institucionais na pratica assistencial;

Vv

.assegurar a producdo cientifica e divulgar os trabalhos desenvolvidos ou propostos na
instituicao, disponibilizando orientador em metodologia cientifica nas diferentes especialidades
para a produgao de trabalhos cientificos na instituicdo, e divulgar a evolugao dos trabalhos
multiprofissionais (técnicos e administrativos) desenvolvidos na institui¢cao;

VII. avaliar a demanda e a viabilidade da oferta de programas de pds-graduagao multiprofissional
na area da Saude, analisando e avaliando os programas que serdo desenvolvidos e as
entidades / profissionais envolvidas, e divulgar sua programacgao;

VIll.assegurar a gestdo do planejamento da area, interagindo com os gestores dos cursos,
elaborando o plano de atividades de sua area de atuacdo, baseando-se nos objetivos
definidos a serem alcangados e na disponibilidade de recursos materiais € humanos, para
definir prioridades, metodologias e rotinas;

IX.estimular e promover a complementagao profissional multiprofissional na area da Saude, bem
como proporcionar desenvolvimento cultural por meio do convivio multiprofissional e acesso a
conteudo intelectual;

X. assegurar a gestao de protocolos de pesquisa, garantindo a conformidade ética e legal das

atividades, bem como promover a integracéo entre a pratica clinica e o ensino, garantindo que
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a formacéo teodrica e pratica esteja atualizada com as melhores praticas e inovagdes;

Xl.coordenar eventos cientificos, seminarios e workshops, estimulando a troca de conhecimento
e experiéncias entre profissionais e académicos, e avaliar e monitorar o desempenho dos
programas de ensino e pesquisa, propondo melhorias continuas;

XIl. cumprir e fazer cumprir o regimento interno, normas e procedimentos de saude, higiene e
segurancga do trabalho inerentes a area, bem como observar os requisitos de compliance, ESG,
LGPD e o cumprimento das regulamentacdes atinentes a instituicao;

XIII. desenvolver outras atividades inerentes ao cargo ou a critério de seu superior imediato, desde

que habilitado e estejam de acordo com o seu conhecimento e experiéncia.

Art. 70 Compete a Geréncia de Ensino

I. desenvolver e implementar programas de capacitacdo e desenvolvimento continuo para os
profissionais do Hospital, visando a melhoria das praticas assistenciais e a atualizacéo
cientifica;

Il. gerenciar as atividades educacionais em parceria com instituicdes de ensino, administrando
programas de residéncia médica, estagios curriculares e extracurriculares, além de outros
cursos e treinamentos vinculados ao Hospital;

lll. estabelecer e manter parcerias com universidades, faculdades e escolas técnicas, facilitando
a integracéo entre o Hospital e essas instituicbes, com o objetivo de promover a formagao
de qualidade dos futuros profissionais de saude;

IV.promover e gerenciar eventos cientificos e educacionais, como jornadas, seminarios,
simposios e workshops, com o objetivo de disseminar o conhecimento e incentivar a troca
de experiéncias entre os profissionais de saude;

V. avaliar a eficacia dos programas de ensino e capacitacdo por meio de indicadores de
desempenho e qualidade, implementando ag¢des corretivas e melhorias quando necessario;

Vl.assegurar que todas as atividades de ensino, tanto internas quanto externas, estejam de
acordo com as normas e regulamentacdes dos 6rgaos competentes, como o Ministério da
Educagao (MEC);

VII. identificar oportunidades de captacao de recursos e investimentos para o desenvolvimento de
projetos educacionais e de pesquisa, por meio de parcerias, convénios e participagdo em
editais;

VIll.garantir a producdo de conteudo educacional relevante e atualizado para diversas

plataformas (presenciais e digitais), bem como garantir a qualidade dos programas de ensino
e a atualizagéo constante dos conteudos oferecidos;

IX.monitorar os principais grupos de indicadores de gestao para os negoécios referentes a area
de atuagao, avaliando os aspectos positivos e reforgando as conquistas da equipe, bem como
identificando as oportunidades e necessidades de ajustes pontuais em pontos abaixo do

esperado, tracando planos de acao para reverter tais situagdes;
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X. gerenciar e acompanhar as atividades das coordenacgdes e/ou supervisbes que lhe sao
subordinadas;

Xl.atuar em atividades correlatas e inerentes a fungao.

Art. 71 Compete a Geréncia da Pesquisa:

I. gerenciar atividades relacionadas a pesquisa do HCB, em alinhamento as politicas e
estratégias institucionais;

Il. gerenciar atividades do Laboratério de Pesquisa Translacional, Biobanco e Nucleo de apoio a
pesquisa, estudos e protocolos — NAPED e Comité de Etica;

lll. fomentar e publicar projetos de pesquisa clinica de impacto nacional e internacional,

IV.assegurar o desenvolvimento das atividades de pesquisa, coordenando o trabalho da equipe
sob sua responsabilidade, bem como controlar as despesas e receitas;

V. orientar os pesquisadores, auxilia-los na organizagdo de todos os processos técnicos e
administrativos relacionados a pesquisa, bem como acompanhar o desenvolvimento e
resultados das pesquisas;

VI.manter relacionamento patrocinadores e outras autoridades do meio de pesquisa, incluindo
conversacgao em inglés e/ou espanhol;

VII. gerenciar rotinas da area, propondo e implementando a¢gdes de melhoria, buscando aprimorar
os processos e oferecer melhor servigo e pesquisa e apoio ao pesquisador estabelecendo a
ponte entre a atividade cientifica e a administragado, aconselhando, orientando e dando suporte
nos aspectos administrativos da pesquisa;

VIll. elaborar, acompanhar e controlar o orgamento e custos de sua geréncia, tendo como
premissa a administracdo responsavel do dinheiro publico, além de buscar de recursos
financeiros e fomento e pesquisa;

IX.atuar conforme preceitos da Gestdo da Qualidade, garantindo a revisdo constante dos
processos e indicadores de sua area;

X. atuar na Gestao de informagdes e indicadores pertinentes aos servigos da sua area, buscando
garantir informacdes consistentes para relatérios e prestagdo de contas do HCB, além de
promover informagdes para melhor gestdo da instituicdo e atendimento as demandas dos
orgaos de controle;

Xl.monitorar os principais grupos de indicadores de gestdo para os negécios referentes a area
de atuagao, avaliando os aspectos positivos e reforgando as conquistas da equipe, bem como
identificando as oportunidades e necessidades de ajustes pontuais em pontos abaixo do
esperado, tracando planos de agéo para reverter tais situacgoes;

XII. gerenciar e acompanhar as atividades das coordenagdes e/ou supervisdes que lhe séo
subordinadas;

XIlll. atuar em atividades correlatas e inerentes a funcao.
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Art. 72 Compete ao Diretor de Governanga Corporativa

I. assegurar o desenvolvimento e Implementacido de Politicas de Governanca, através da
criacao, revisdo e implementagdo de politicas e procedimentos de governanga corporativa,
que orientem as praticas de gestdo, controle de qualidade, auditoria e segurancga do paciente,
alinhadas as melhores praticas de mercado e a legislagéo vigente;

Il. atuar efetivamente na Gestdo da Qualidade e Seguranga do Paciente, liderando programas de
gestdo da qualidade, com foco em seguranga do paciente, desenvolvendo estratégias para a
promog¢do de cuidados seguros e eficazes, bem como supervisionar a implementagéo de
protocolos clinicos, auditorias internas e acdes de melhoria continua dos processos
assistenciais;

lll. garantir a execugdo de processos de controle de qualidade nos servicos prestados pelo
Hospital, assegurando que todos os procedimentos estejam em conformidade com as normas
técnicas e regulamentacdes da saude publica, identificando oportunidades de melhorias;

IV.planejar e supervisionar as atividades de auditoria interna, assegurando a avaliagao
independente dos processos e controles internos do Hospital,

V. ldentificar riscos e propor planos de acdo para mitigagcao, garantindo a integridade e a
transparéncia nos processos;

VI.definir e acompanhar indicadores de desempenho e de qualidade, analisando métricas e
resultados para propor ajustes estratégicos. Realizar o monitoramento de indicadores de
seguranga do paciente e implementar planos de melhoria quando necessario;

VII. atuar como conselheiro da Diretoria Executiva em questdes relacionadas a governancga
corporativa, apresentando relatérios peridédicos sobre os niveis de qualidade, segurangca do
paciente, riscos e auditorias realizadas, além de propor estratégias para otimizacdo dos
processos;

VIIl. promover a cultura de qualidade e seguranga junto as equipes, oferecendo treinamentos e
capacitagdes sobre praticas de governanga, normas de qualidade e procedimentos de
seguranga do paciente;

IX.manter relacionamento continuo e transparente com érgdos de controle e fiscalizagao,
respondendo a auditorias externas e inspegbes, garantindo que o Hospital esteja em
conformidade com as regulamentacgdes e leis pertinentes a saude publica;

X. garantir que o Hospital adote praticas éticas e de compliance, promovendo um ambiente de
trabalho baseado em integridade, responsabilidade e transparéncia em todas as atividades
desenvolvidas;

Xl.manter a qualificagdo e desempenho da equipe de trabalho, identificando necessidades de
capacitacao e desenvolvimento, promogao, transferéncia, reposicao, etc., bem como promover
a gestao do desempenho e o feedback, interagindo junto a area de Gestdo Pessoas, na

aplicagao das politicas, buscando um ambiente motivador para seus colaboradores;
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Art.

Art.

XIl. cumprir e fazer cumprir o regulamento interno, normas e procedimentos de saude, higiene e
seguranga do trabalho inerentes ao setor, bem como as observagdes dos requisitos de
compliance, observagéo e o cumprimento das regulamentagdes atinentes a instituigao;

XIII. desenvolver outras atividades inerentes ao cargo ou a critério de seu superior imediato, desde

que habilitado e estejam de acordo com o seu conhecimento e experiéncia.

73 Compete a Geréncia da Qualidade e Seguranc¢a do Paciente:
|.gerenciar atividades relacionadas a Gestao da Qualidade, Seguranga do Paciente e Controle

de Infeccdo em consonancia com o planejamento estratégico e diretrizes da instituicao;

Il. gerenciar a implantacdo do Plano de seguranga do Paciente no Hospital, além de prover
metodologias para analise e tratativa de riscos;

. atuar como referéncia entre o Hospital e auditores dos programas de qualidade;

IV.validar e aprovar documentos descritos conforme norma de Gestdo de Documentos
institucional;

V. gerenciar o mapeamento de processos e identificacdo da necessidade de documentos de
acordo com as etapas de cada processo/fluxo de trabalho;

Vl.gerenciar o alinhamento de fluxos/ rotinas de cada etapa dos processos mapeados, bem como
garantir a padronizagdo dos mesmos;

VII. interfacear a interagcao de processos entre as areas do Hospital, com o objetivo de facilitar e
agilizar o atendimento ao usuario;

VIIl. apoiar sua Diretoria na construcdo do planejamento estratégico da diretora e da instituic&o,
além de controlar seus desdobramentos;

IX.ser responsavel pela validacdo e aprovagao dos documentos produzidos pela equipe da
Qualidade, bem como todos e quaisquer fluxos e processos que envolvam a area;

X. atuar em atividades correlatas e inerentes a fungao.

74 Compete a Geréncia de Auditoria Interna

I. identificar riscos, avaliar eficacia dos controles internos e garantir a conformidade com leis,
regulamentos e politicas internas;

[I. conduzir auditorias internas detalhadas em varias areas da instituicao para avaliar a eficacia
operacional e a conformidade com politicas e regulamentagoes;

lll.examinar registros, relatérios, procedimentos e sistemas para determinar a precisao e
confiabilidade das informagoes;

IV.identificar e avaliar riscos potenciais nas operagbes da instituicdo e desenvolver estratégias
para mitigar esses riscos;

V. recomendar procedimentos para evitar vulnerabilidades e melhorar a seguranca dos ativos e
informacdes da institui¢ao;

Vl.atuar em atividades correlatas e inerentes a fungao.
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Art. 75 Compete a Geréncia de Compliance e Riscos:

I. garantir a criacao, revisao e atualizacao de politicas, normas e procedimentos de compliance,
assegurando a conformidade com regulamentacdes de saude, leis, normas éticas e diretrizes
de ESG;

II. conduzir ou participar de auditorias internas regulares para verificar a conformidade com as
politicas estabelecidas e a eficacia dos controles internos, reportando resultados a alta
administracio;

lll.consultar e aconselhar a alta administracdo sobre questdes de compliance e riscos,
fornecendo relatérios, analises e pareceres técnicos que orientem a tomada de decisao;

IV.disseminar a missao, viséo e valores organizacional, fortalecendo disciplina, ética, hierarquia e
profissionalismo;

V. acompanhar e orientar a identificacdo, avaliacdo e monitoramento dos riscos operacionais,
financeiros, legais e reputacionais, propondo estratégias de mitigacao;

Vl.desenvolver e implementar planos de resposta a crises e situagbes de risco, garantindo a
preparacio da equipe para cenarios imprevistos;

VIl. atuar como responsavel pela implantacdo, manutencdo e evolugdo da governanga em
privacidade e protecdo de dados, conforme exigéncias da LGPD;

VIIl. representar a instituicdo perante a Agéncia Nacional de Protegao de Dados (ANPD) e demais
orgaos reguladores;

IX.administrar comunicagdes, reclamacdes e consentimentos de titulares de dados;

X. orientar funcionarios, fornecedores e prestadores de servigo sobre boas praticas de tratamento
e governanga de dados pessoais;

Xl.liderar a gestao de incidentes de seguranga da informacéo, em especial violagdes de dados
pessoais, apoiando nas respostas e comunicagdes necessarias; atuar em atividades correlatas

e inerentes a fungao.

CAPITULO VIII
DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 76 Os funcionarios do Icipe, atuantes no HCB, terdo as suas competéncias e atribuicbes
descritas em normas e procedimentos internos préprios, disciplinando e detalhando o alcance das
suas responsabilidades, em relacdo aos aspectos técnicos e operacionais, e procedimentos
pertinentes a cada setor.

Art. 77 Os casos omissos e as duvidas referentes a aplicagdo deste Regimento Interno, seréo
resolvidos pela Diretoria Executiva, e, quando for o caso, referendados pela Diretoria do Icipe.

Art. 78 Este Regimento entra em vigor na data de sua aprovacao, revogadas as disposi¢cdes em

contrario.
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