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TITULO I
DO CREDEQ
CAPITULO UNICO

DA PERSONALIDADE, GESTAO, DENOMINACAO, SEDE E FORO

Art. 1° O CENTRO DE REFERENCIA E EXCELENCIA EM DEPENDENCIA QUIMICA -
CREDEQ - Aparecida de Goiénia é uma unidade de saide da Secretdria de Estado da Saude —
SES/GO, e rege-se pelas normas gerais da SES/GO e do Sistema Unico de Satde — SUS.

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

§ 2° Na gestio do CREDEQ - Aparecida de Goiania, a Associagdo Brasileira de Esperanga e Vida -
ABEVIDA observard, além das normas gerais do SUS e as diretrizes da SES/GO, o seu Estatuto
Social, o presente Regimento Interno e a legislagdo civil aplicavel.

§ 3° O Centro de Referéncia e Exceléncia em Dependéncia Quimica - CREDEQ - Aparecida de

Goiénia adotara, para sua identificagdo, a sigla CREDEQ - Aparecida de Goiénia.

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

TITULO I
DA POLITICA INSTITUCIONAL, DOS OBJETIVOS E DA MANUTENCAO
CAPITULO I
DA POLITICA INSTITUCIONAL

Art. 3° O CREDEQ - Aparecida de Goidnia faz parte do complexo de hospitais de referéncia e
exceléncia, da rede estadual de satide do Estado de QGoias.

Art. 4° O CREDEQ - Aparecida de Goidnia integra a atengao hospitalar da Rede de Atencdo
Psicossocial do Estado de Goids como servigo hospitalar de referéncia para atengdo as pessoas com

necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas.
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Paragrafo unico — Nos termos do contrato de gestdo, os pacientes somente serdo encaminhados via

regulagdo propria.

Art. 5° No desempenho de suas atribuigdes institucionais o CREDEQ - Aparecida de Goiania, sob a

gestdo da Associagdo Brasileira de Esperanga e Vida - ABEVIDA, atendera as determinagdes da

SES/GO estabelecidas no Contrato de Gestio.

CAPITULO 11
DOS OBJETIVOS

Art. 6° O CREDEQ - Aparecida de Goidnia tem por objetivos gerais:

I — o oferecimento de assisténcia a saude qualificada e humanizada em um servigo especializado e de
referéncia, com profissionais capacitados e comprometidos com o atendimento integral ao usuario;

II — a prestagdo de servigos assistenciais de carater multidisciplinar para pessoas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas;

III — os atendimentos em leitos de curta permanéncia, de até 07 (sete) dias, destinados ao tratamento
da desintoxicag@o e/ou abstinéncia e intercorréncias psiquidtricas;

IV — o atendimento ambulatorial multidisciplinar especializado em dependéncia quimica;

V — o atendimento em leitos residenciais;

VI - a formagdo e o aperfeigoamento profissional, servindo de campo de pesquisa, ensino €
treinamento de profissionais da area da salde, em especial na atengdo ao tratamento das pessoas com
dependéncia de substancias psicoativas.

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

VIII — a realizagdo da produgdo, compilagdo e divulgagdo das informagdes e dos conhecimentos
técnicos e cientificos;

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

X — a promogdo e manutengao da saude da comunidade dentro da filosofia de atendimento humano
contando com participagio de outros 6rgdos municipais € regionais de assisténcia a saade;

XI - a elaboragiio e o desenvolvimento de programas especificos de assisténcia & comunidade com a

participagdo de instituigdes e/ou entidades interessadas.
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SECAO I
DA ASSISTENCIA A SAUDE

Art. 7° O CREDEQ - Aparecida de Goidnia é uma unidade que atua exclusivamente mediante
regulagdio da SES-GO, nos eventos: acolhimento e tratamento dos pacientes.
Paragrafo anico: A Unidade atuara, ainda, nos niveis assistenciais primarios e secundarios, de acordo

com a hierarquizagio da entidade e a regionalizagdo assistencial.

Art. 8° A Assisténcia a Saade seré feita de forma integrada por uma equipe multiprofissional, que
prestard servigos de apoio ao diagndstico clinico e terapéutico de pacientes internados e ambulatoriais,
obedecendo a um critério de gravidade nosologica, de forma a proporcionar uma assisténcia integral

a0s usuarios.

Art. 9° O CREDEQ - Aparecida de Goiania, integrado com os 6rgaos de saude, procurara desenvolver

programas especificos de assisténcia a comunidade, com instituigdes ou entidades interessadas.

SECAO 11
DA FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS NA AREA DA SAUDE

Art. 10. O CREDEQ - Aparecida de Goidnia constitui-se em campo de ensino pratico, de maneira a

contribuir com os objetivos curriculares dos cursos da 4rea da saude.

Art. 11. O CREDEQ - Aparecida de Goiénia desenvolvera programas de educago em servigo, para as
diferentes categorias de pessoal da 4rea de saude, obedecendo aos planos especificos aprovados pela
Superintendéncia Executiva, aprimorando a qualidade e mantendo o padrio de servigo e exceléncia da

Instituigdo.

SECAO III
DA REALIZACAO DE PESQUISAS CIENTIFICAS

Art. 12. O CREDEQ - Aparecida de Goiania propiciara o desenvolvimento de projetos de pesquisas,

obedecendo aos métodos e técnicas de investigagdo cientifica definidos pela Escola de Satude da
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SES/GO, desde que aprovados pela drea responsavel envolvida na pesquisa, pela Diretoria Técnica e

pela Superintendéncia Executiva da unidade.

CAPITULO 111
DA MANUTENCAO

Art. 13. O CREDEQ - Aparecida de Goiénia serd mantido com recursos oriundos de:

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

Il - Doagdes e contribuigdes de entidades nacionais e estrangeiras que porventura lhe sejam

destinados, assim como convénios e outras fontes de recursos.

TITULO III
CAPITULO 1
DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Art. 14. A administragdo do CREDEQ - Aparecida de Goidnia ¢ composta de:
I - Presidéncia da ABEVIDA;

II - Superintendéncia Executiva;

I1I — Diretoria de Desenvolvimento Organizacional;

IV - Diretoria Técnica;

CAPITULO 11
DA PRESIDENCIA DA ASSOCIACAO

Art. 15. A Presidéncia ¢ 6rgdo de administragio, com poderes inerentes a representagdo legal do
CREDEQ, competindo-lhe:

I. Expedir normas gerais necessarias a execugdo das atividades inerentes ao CREDEQ;

I1. Cumprir ¢ fazer cumprir o Estatuto da entidade. as normas e deliberacdes da Assembléia Geral;

[Il. Submeter ao Conselho de Administragdo a criagio ou extingdo de orgdo(s) da Estrutura
Organizacional da Administragao do CREDEQ — Aparecida de Goiania, previsto no artigo 14 deste;
IV. Realizar acordos, ajustes e contratos, inclusive os que constituam Onus, obrigagdes ou

COmMpromissos;
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V. Encaminhar balancetes e prestagdes de contas para apreciagio e aprovagdo do Conselho Fiscal,
Conselho de Administragdo, Assembléia Geral e demais Orgdos ou autoridades publicas, a que esteja
obrigado por forga de comando normativo;

VI. Propor & Assembléia Geral a participagdo no capital de empresas, cooperativas, condominio ou
outra forma de associativismo;

VII. Submeter ao Conselho de Administragdo as diretrizes, planejamento e politicas de pessoal da
institui¢do;

VIII. Representar a institui¢do ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente;

IX. Movimentar, em conjunto com colaborador designado para a drea financeira, nos moldes do artigo
47, “k”, ou com o Superintendente Executivo, os recursos financeiros, assinando os documentos
atinentes & movimentag&o dos mesmos, podendo, ainda, delegar tais atribuigdes, conforme determina o
artigo 47, §1°, do estatuto;

X. Desempenhar suas atividades em harmonia com a Superintendéncia Executiva, garantindo o pleno
funcionamento do CREDEQ no alcance dos objetivos, finalidades e proposi¢des emanadas da
Assembléia Geral e do Conselho de Administrag3o.

XI. Escolher livremente e nomear, apds aprovagio do Conselho da Administragdo, a Superintendéncia

Executiva.

CAPITULO III
DA SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DO CREDEQ

Art. 16. A Superintendéncia do CREDEQ € o 6rgéo de direg@o, competindo-lhe a responsabilidade de
superintender e coordenar todas as atividades do CREDEQ, relativas ao planejamento, execugio,

promogao, supervisio, controle e avaliagéo.

Art. 17. Cabe a Superintendéncia Executiva assegurar a obtenc¢éo dos resultados definidos nos planos
de trabalho, operacionais e administrativos, planejamentos estratégicos em conformidade com a
missdo estabelecida, seus principios e filosofia de atuagdo, por meio da coordenagdo geral de todas as

areas.

Art. 18. Compete-lhe ainda:
I. Nomear, apés aprovagio do Presidente da ABEVIDA, ou através de procuragdo, nos termos do

artigo 47, 1°, do estatuto, os cargos de diregdo, chefia, e assessoramento superior;
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II. Identificar oportunidades, avaliar a viabilidade e fazer recomendagdes sobre novas formas de
desenvolver a atividade especifica do CREDEQ.

III. Conduzir os processos de mudangas na cultura da unidade gerida, visando obter o engajamento de
todos os seus integrantes e garantir a consolidacdo de uma cultura organizacional orientada para a
continua busca da qualidade e de altos padrdes de desempenho individual e coletivo.

IV. Executar as ordens emanadas pelo Conselho de Administracdo, promovendo a eficiéncia e a
eficacia nas atividades relacionadas ao CREDEQ Jamil Issy;

V. Responder sobre as metas e os desafios estratégicos do CREDEQ);

VI. Assessorar o Conselho de Administragdo em assuntos estratégicos do CREDEQ;

VII. Superintender o desenvolvimento das atividades do CREDEQ, acompanhando, avaliando e
orientando a ag@o de cada diretoria;

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

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

X. Representar o CREDEQ em todos os segmentos da sociedade (6rgdos municipais, estaduais,
federais) ativa e passivamente, preservando a imagem institucional e enviando esforgos no
estreitamento das relagdes empresariais;

XI. Representar o CREDEQ em atividades técnicas e encontros cientificos.

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

XIII. Encaminhar e submeter a apreciagio do Conselho de Administragdo o Regulamento de Recursos
Humanos, Regulamento de Compras, o Relatério Gerencial de Atividades anual, bem como as
prestagdes de contas da institui¢do;

XIV. Responsabilizar perante o nivel central, pelas atividades desenvolvidas no Hospital, com vistas a
estabelecer e avaliar praticas técnico-administrativas de interesse da Instituigdo;

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

XVII. Receber, apds aprovagdo da Organizagio Social — O.S., quaisquer legados, doagdes, auxilios,

subvengdes, assumindo encargos e estabelecendo suas condigdes;
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XVIII. Assegurar o abastecimento de insumos basicos, considerando o Contrato de Gestdo — CG,
indispensaveis ao seu funcionamento, de acordo com a disponibilidade de recursos;

XIX. Assegurar ao Hospital condi¢des de funcionamento necessarias para manté-lo como Unidade de
Referéncia, na area de Reabilitagdo de dependentes quimicos, no ambito do Estado;

XX. Fazer com que o Hospital funcione dentro da prética de integra¢do docente;

XXI. Tomar medidas de carater de urgéncia ndo previstas neste regimento submetendo—as
posteriormente a aprecia¢do do setor competente hierarquicamente superior;

XXII. Assegurar o cumprimento do presente Regimento e outras normas oriundas de instdncias
superiores;

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

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

XXV. Promover reunides periddicas com os demais Diretores, Coordenadores de Divisdes, Secdes,
Setores, Comissdes e outras instaladas no Hospital com o objetivo de avalizar a eficiéncia das
atividades desenvolvidas, assim como a qualidade da assisténcia prestada e participar das reunides
promovidas pelos Conselhos Comunitarios, quando convidado;

XXVI. Participar da elaboragdo e/ou reformulagdo do Regimento Interno, normas e rotinas do
Hospital;

XXVIL. Avaliar periodicamente a qualidade dos servigos produzidos;

XXVIII. Analisar os relatérios elaborados pelos diferentes setores do Hospital, emitindo pareceres;
XXIX. Representar o Hospital em reunides organizadas pela Secretaria de Estado de Saude e/ou por
niveis hierarquicos superiores, repassando os resultados aos setores subordinados;

XXX. Gerir e acompanhar os servigos de apoio, administrativos e financeiros, estabelecendo as
normas e rotinas necessarias ao seu funcionamento;

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

XXXII. Gerir com eficiéncia, eficdcia e economicidade, os recursos humanos, financeiros e

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

XXXIV. Avaliar a integridade e confiabilidade das informagdes gerenciais € os meios utilizados para
identificar, classificar e comunicar tais informagdes;

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

XXXVIL Indicar oficialmente ao setor competente o substituto interino, quando da necessidade de se

ausentar do Hospital em seus impedimentos legais;

Art. 19. Na auséncia da Superintendéncia Executiva, as atribuigdes relativas 8 mesma serao exercidas
pela nomeago realizada pelo titular dessa Superintendéncia através de portaria interna.

§ 1° A Superintendéncia da Unidade contard com a estrutura da Assessoria de Relagdes Institucionais,
dos Servigos de apoio, bem como da Geréncia Administrativa e da Geréncia Financeira.

§ 2° Para fins do paragrafo anterior, os Servigos de apoio sdo compostos por:

I. Secretaria Geral

I1. Assessoria Juridica

II1. Assessoria de Imprensa e Marketing

SECAO I
DA ASSESSORIA DE RELACOES INSTITUCIONAIS

Art. 20. A Assessoria de Relagdes Institucionais compete a articulagdo de politicas, agdes, projetos €
programas com outros 6rgéos do Governo do Estado, além de instancias do Governo Federal e dos
governos municipais, coordenar tarefas que demandem a mobiliza¢do de representantes publicos e da
sociedade civil, mantendo didlogo com entes das diversas esferas da gestdo da Satde, e de outros

setores, assim como com a comunidade.

Art. 21. A Assessoria de Relagdes Institucionais compete:
1. Planejar e executar projetos estratégicos, com foco no acompanhamento de implementagdo de

politicas publicas voltadas ao setor de enfrentamento ao uso de dlcool, crack e outras drogas;
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II. Elaborar programas de obtengdo de outras formas de financiamento destinado a execugéo do

contrato de gestao;

II1. Elaborar estratégias para atragdo de parceiros publicos, privados e do terceiro setor; responsavel
pelo acompanhamento do Planejamento Estratégico da Instituigdo, realizando o mapeamento de

desafios e novas oportunidades;

IV. Fazer interlocu¢do com os municipios e 6rgdos estaduais e federais junto as suas respetivas
representagdes politicas, além do acompanhamento de assuntos de interesse tratados no ambito de

entidades as quais a institui¢do ¢ vinculada.

SECAO II
DA SECRETARIA-GERAL

Art. 22. A Secretaria Geral é o servico subordinado a Superintendéncia Executiva da Unidade,
responsdvel pela preparagio de dﬁcios, recepgdc de documentos oficiais oriundos de outros
estabelecimentos, organizagdo da agenda geral da unidade, bem como pelo arquivamento geral dos
documentos do CREDEQ - Aparecida de Goiénia, além de auxiliar as Diretorias naquilo que lhe

competir.

Art. 23. A Secretaria Geral compete:

I - Prestar assessoria e apoio técnico-administrativo a Superintendéncia Executiva as diretorias do
CREDEQ;

II - Administrar agenda executiva, definir horarios, marcar compromissos, cancelar COmMpromissos;
III - Organizar agenda da semana ¢ repassar aos colaboradores;

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

V - Despachar com os executivos, colher assinatura, priorizar compromissos e ligagdes telefonicas;
VI - Administrar pendéncias, dar suporte em reunides, secretariar reunides;

VII - Atender pessoas (clientes externos e internos), prestar atendimento especial as autoridades e
clientes diferenciados;

VIII - Gerenciar informagdes, anotar informagdes, elaborar base de dados, cobrar agdes, pesquisar
informacdes e dados, direcionar informagdes;

IX - Elaborar documentos (memorandos, oficios), preparar apresentagdes, elaborar convites ¢

convocagdes, formatar documentos, anotar informacgdes;
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X - Elaborar propostas e pareceres;
XI - Controlar correspondéncia fisica e eletronica, receber e protocolar correspondéncias;

XII — Acompanhar os procedimentos realizados pela assessoria juridica externa do CREDEQ.

SECAO III
DA ASSESSORIA JURIDICA

Art. 24. A Assessoria Juridica é o servigo de apoio subordinado a Superintendéncia Executiva da

Unidade, responsavel pela orientag@o nas questdes de natureza legal.

Art. 25. A Assessoria Juridica compete:

I - Prestar servigos juridicos especializados nas 4reas do direito administrativo, civil, Trabalhista,
tributario, ambiental e societario;

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

III - Realizar anélise legal de contratos administrativos;

IV - Aconselhar juridicamente em suas relagdes com érgios publicos e entidades governamentais do
Estado de Goiés;

V - Realizar analise e avaliagio de marcos regulatdrios;

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

VII - Realizar gestdo de Riscos judiciais;

VIII - Redigir instrugdo normativa, resolugdes e estatutos internos;

IX - Realizar auditoria legal;

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

XI - Atuar em negociagdes sindicais;

XII - Elaborar Contratos vinculados a relagdo de trabalho;

XIII - Representar a instituigdo em processos contenciosos em geral:

XIV - Elaborar Contratos, Convénios e Termos de Parcerias;

XV - Prestar assisténcia legal na participacdo de arbitragem e mediagéo.

SECAO III

DA ASSESSORIA DE IMPRENSA E MARKETING
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Art. 26. A Assessoria de Imprensa e Marketing é o servigo de apoio subordinado a Superintendéncia
Executiva e € responsavel por assessorar as relagdes externas e internas.

Art. 27. — A Assessoria de Imprensa e Marketing compete:

I - Assessorar a instituigdo na area de imprensa e marketing;
IT - Recolher, redigir, registrar através de imagens e de sons, interpretar e organizar informagdes;
III - Fazer noticias analisando e comentando os acontecimentos da instituigio;
IV - Realizar a revisdo e preparo definitivo das matérias jornalisticas a serem divulgadas em jornais,
revistas, televisdo, radio e internet;
V - Realizar a intermediagdo da comunicagio entre o CREDEQ e os meios de comunicagio;
VI - Analisar dados estatisticos antes de divulgar;
VII - Acompanhar matérias feitas na institui¢o;
VIII - Realizar agendamento e acompanhamento de entrevistas coletivas;
IX - Incentivar a empresa a fazer agdes de comunicagéo e marketing criativo;
X- Fazer contato permanente com a midia;
XI - Elaborar pautas e fazer esclarecimentos necessérios para a eficiéncia da matéria jornalistica a ser
publicada.
SECAO IV

DA GERENCIA ADMINISTRATIVA

Art. 28. A Geréncia Administrativa é a estrutura subordinada a Superintendéncia Executiva da
Unidade ¢ destina-se a realizar planejamento. promogdo, supervisdo, coordenagdo, controle e
avaliagdio das atividades administrativas e de apoio do CREDEQ — Aparecida de Goiénia. O setor

administrativo ¢ responsavel pela gestdo de pessoal e atividades que fazem o negdcio acontecer.

Art. 29. A Geréncia Administrativa compete:

I - Planejar, executar e gerenciar as atividades de apoio e administrativas, bem como assegurar a
qualidade e o funcionamento integrado de todos os servicos de sua estrutura funcional;

II - Assegurar o apoio logistico a todos os setores do hospital;

III - Orientar, coordenar e controlar os servigos de apoio e administrativos, cumprindo e fazendo
cumprir os contratos de prestagdo de servigos, & atendendo o Regimento, as Normas e Rotinas

estabelecidas pela Dire¢@o do Hospital;
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IV - Proceder a apuragdo de qualquer irregularidade em sua area, propondo a instaurag@o de processo
administrativo, se for o caso;

V - Elaborar relatério de suas atividades para apresentagd@o a Diretoria;

VI - Acompanhar as auditorias dos orgéos fiscalizadores;

VII - Monitorar a fiscalizagdo dos contratos terceirizados ligados a sua area de atuagdo, avaliando o
resultado e a qualidade da execug@o dos servigos;

VIII - Estimular a participagio dos profissionais sob sua geréncia nas comissdes técnicas hospitalares
instituidas; .

IX - Elaborar estudos e relatdrios na sua area de atuagdo para auxiliar a tomada de decisoes da dire¢do;
X - Realizar anélise mensal dos indicadores de produgio, de qualidade, e sugerir ao Diretor estratégias
para o alcance das metas contratuais;

X1 - Realizar avaliagdes de desempenho profissional dos coordenadores ligados a sua geréncia;

XII - Criar mecanismos de acompanhamento e controle das atividades técnico-administrativas
desenvolvidas no ambito do hospital;

XIII - Analisar estudos, anteprojetos de reformas e adaptagdes relacionadas ao hospital e acompanhar
as obras de execu¢do;

XIV - Emitir pareceres nas questdes técnico-administrativas pertinentes ao hospital;

XV - Coordenar todas as atividades e atos inerentes a area administrativa, assegurando o
funcionamento eficiente das unidades e servigos, respeitando os limites de sua competéncia, os
dispositivos legais, os preceitos €ticos, garantindo assisténcia de qualidade e equilibrio econdmico-

financeiro.
SECAO V

DA GERENCIA FINANCEIRA

Art. 30. A Geréncia financeira € a estrutura subordinada a Superintendéncia Executiva da Unidade,
destinada a realizar planejamento, promogao, supervisdo, coordenagdo, controle e avaliagdo das

atividades financeiras e de apoio do CREDEQ - Aparecida de Goiania.

Art. 31. A Geréncia Financeira compete:

I - Gerenciar as contas a pagar, o faturamento € a contabilidade. Realizar a gestdo de custos

institucionais, bem como o planejamento financeiro e a execugao or¢amentaria da unidade.
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II - Administrar as atividades relacionadas com a gestdo orgamentdria, financeira e contabil do
CREDEQ;

III - Elaborar a proposta orgamentdria anual;

IV - Controlar permanentemente os saldos das dotagdes orgamentarias;

V - Controlar e informar ao Diretor as disponibilidades e as aplicagdes financeiras dos recursos
disponiveis;

VI - Controlar e assegurar o cumprimento das obrigagdes tributarias, contributivas e previdenciarias;
VII - Organizar e manter sob sua guarda os documentos contdbeis relativos as atividades de sua
competéncia;

VIII - Gerenciar as atividades e os recursos disponiveis, de forma a atender as competéncias da
Geréncia e outras compativeis com sua area de atuag@o, observando o cumprimento da legislag¢@o;

IX - Desenvolver e executar, junto a sua equipe, projetos voltados ao aperfeicoamento de
procedimentos e rotinas de sua area de atuagio;

X - Subsidiar os processos de implementagfo dos sistemas informatizados da geréncia;

X1 - Identificar necessidades e propor condigdes para um melhor desempenho e integragéo da equipe,
com énfase no processo de capacitagdo dos colaboradores lotados no setor;

XII - Elaborar e remeter ao Diretor relatérios trimestrais e anuais das atividades de Geréncia, nos

prazos e modelos estabelecidos.

CAPITULO IV
DAS DIRETORIAS DO CREDEQ

Art. 32. As Diretorias do CREDEQ - Aparecida de Goiania sdio os 6rgdos operacionais que exercem
os poderes legais inerentes a administragio e responde pela gestdo dos servigos realizados na unidade
hospitalar, dentro de suas respectivas dreas de atuagdo, e possuem a seguinte composi¢ao:

1. Diretoria de Desenvolvimento Organizacional;

II. Diretoria Técnica.

SECAO1
DA DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL

Art. 33. A Diretoria de Desenvolvimento Organizacional estd hierarquicamente subordinada a
Superintendéncia Executiva e tem como fungdo dirigir e acompanhar as atividades especificas de suas

areas com o objetivo de promover e fortalecer o desenvolvimento organizacional do CREDEQ.
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§ 1°. O titular da Diretoria de Desenvolvimento Organizacional € o executor das decisdes superiores
no tocante as atividades das suas areas de atuag@o.
§ 2°. O titular da Diretoria de Desenvolvimento Organizacional é de livre escolha, nomeagdo e

dispensa da Superintendéncia Executiva do CREDEQ, autorizado pela Presidéncia da Associagdo

Brasileira de Esperanga e Vida.

Art. 34. A Diretoria de Desenvolvimento Organizacional compete:

I - Fazer com que os padrdes profissionais do CREDEQ estejam de acordo com as normas técnicas
pré-estabelecidas e os ditames da ética, assegurando a eficiéncia e eficécia da assisténcia prestada.

II - Assegurar a participagdo comunitdria através de seus segmentos organizados, preservando a
qualidade dos servigos prestados;

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

IV - Promover reunides periddicas com os demais Diretores, Gerentes, Coordenadores de Divisdes,
Secdes, Setores, Comissdes e outras instaladas no CREDEQ com o objetivo de auxiliar para a
eficiéncia das atividades desenvolvidas, assim como a qualidade da assisténcia prestada e participar
das reunides promovidas pelos Conselhos Comunitarios, quando convidado;

V - Participar da elaboragéo e/ou reformulagdo do Regimento Interno, normas e rotinas do CREDEQ;
VI - Avaliar periodicamente a qualidade dos servigos realizados nas diversas areas do CREDEQ,
conforme padrdes pré-estabelecidos e aprovados pela superintendéncia da unidade;

VII - Analisar os relatérios definidos pela SES no acompanhamento e monitoramento do contrato,
elaborados pelos diferentes setores do CREDEQ, emitindo pareceres, contribuindo para analise final e
justificativas;

VIII - Assegurar a observancia ao contrato de gestdo e contribuir com os setores envolvidos, na
execugdo do mesmo para atingimento das metas mensais, alinhado as politicas, planos, procedimentos,
leis e regulamentagdes que possam ter um impacto significativo sobre as operagdes e informagdes;

IX - Avaliar a integridade e confiabilidade das informagdes gerenciais e os meios utilizados para
identificar, classificar e comunicar tais informacdes:

X - Acompanhar e monitorar junto aos responsaveis, as agdes definidas para o andamento das
necessidades levantadas no planejamento estratégico.

Paragrafo tnico. A Diretoria de Desenvolvimento Organizacionai da Unidade contara com a seguinte

estrutura:
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I. Capelania;
II. Ouvidoria;

III. Planejamento e Assistente de Diretoria;
IV. Qualidade.

SUBSECAO I
DA CAPELANIA/ESPIRITUALIDADE

Art. 35. A Capelania/Espiritualidade tem por fungdo promover e fomentar a prestagdo de assisténcia
religiosa na Instituigio, em conformidade com os preceitos legais. Compete-lhe ainda, sob orientagdo
da sua Diretoria:

I - Coordenar ¢ executar os trabalhos de Capelania e Espiritualidade da Unidade;

II - Receber os voluntarios interessados em realizar atividades espirituais dentro da unidade;

III - Realizar o cadastro dos interessados e treinar os voluntarios sobre as normas internas do
CREDEQ;

IV - Controlar através de planilhas de agendamento os dias e horarios para a realizagdo das atividades
espirituais;

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

VI - Verificar as condigdes de limpeza e organizagéo dando estrutura para 0 uso das capelanias;

VII - Zelar para que o servigo de espiritualidade ocorra dentro do previsto pelo programa de
espiritualidade;

VIII - Organizar missas e cultos religiosos. e toda a infraestrutura necessaria para sua realizacao;

IX - Coordenar a organizagdo para que os eventos de evangelizagdo ocorram;

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

X1 - Participar da organizag@o de eventos onde incluem-se momentos abertos a espiritualidade;

XII - Participar de reunides em equipe médica ¢ outros profissionais com o objetivo de colaborar na

compreensio da espiritualidade do paciente ¢ de como o mesmo correlaciona isso com seu tratamento;
XIII — Realizar o levantamento de dados referente a cficacia da espiritualidade no tratamento do
paciente;

XIV - Prestar atendimento religioso aos internos ou colaboradores conforme demanda e solicitagdo

dos mesmos:
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XV - Promover palestras, encontros e outros eventos com voluntariados para auxilio nas demandas de
espiritualidade da unidade;

XVI - Desenvolver projetos voltados a espiritualidade;
XVII - Dialogar com todos os profissionais da satide envolvidos no tratamento do paciente no intuito

de orientar e/ou sanar dividas no aspecto espiritual que ocorram durante o cuidado de pacientes sob

sua responsabilidade;
XVIII - Prestar atendimento aos familiares do paciente quando solicitado;

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

SUBSECAO II
DA OUVIDORIA

Art. 36. A Ouvidoria é um canal democratico de comunicag@o entre o cidaddo e o gestor. Tem como
fungdio esclarecer duvidas, receber elogios, sugestdes, informagdes, reclamagdes e denuncias dos
usudrios do Sistema Unico de Satde —SUS, permitindo a Institui¢do e a Secretaria do Estado da Saude
melhorar a qualidade do atendimento prestado ao cidadao(d). E de competéncia da Ouvidoria:

I - Receber, examinar e encaminhar reclamagdes, sugestdes e elogios, referentes ao desenvolvimento
das atividades exercidas pelos profissionais do CREDEQ);

Il - Acompanhar as providéncias solicitadas aos gestores, dando feedback aos interessados,
garantindo-lhes orienta¢do, informagio e resposta;

III - Facilitar e agilizar as informagdes;

IV - Agir com transparéncia, integridade e respeito;

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

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

VII - Identificar e interpretar o grau de satisfagiio dos usuarios, com relagdo aos servigos prestados no
CREDEQ:;

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

IX - Resguardar o sigilo das informagdes;

X - Facilitar o acesso a Ouvidoria, simplificando seus procedimentos, agindo com imparcialidade;
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XI - Requisitar fundamentadamente e exclusivamente quando cabiveis, por meio formal, informagdes
junto aos setores e as unidades da Institui¢ao;
XII - Revisar, organizar, documentar e publicar os procedimentos relacionados a sua area;

XIII - Elaborar relatorios das demandas geradas na ouvidoria, com intuito de avaliar a qualidade o

servigo prestado.

SUBSECAO III
DO PLANEJAMENTO E DA ASSISTENTE DA DIRETORIA

Art. 37. O Planejamento e Assistente da Diretoria tem por fungdo planejar em conjunto com as
diversas areas do CREDEQ, acompanhar a execugdo e o cumprimento das diretrizes e metas definidas
pelos 6rgdos superiores e pelo planejamento; bem como auxiliar essa diretoria sendo responséavel pela
organizagio de agenda e compromissos, além de auxiliar naquilo que lhe competir. Ao planejamento e
Assistente da Diretoria compete, sob orientagio da sua diretoria: _

I - Acompanhar e monitorar as a¢des realizadas pelas areas e empresas contratadas, avaliando os
resultados a curto, médio e longo prazo, propondo intervengdes no curso do andamento das agdes para
a viabilizagdo dentro das metas e cronogramas estabelecidos;

II - Organizar e controlar compromissos diarios da sua diretoria;

II1 - Atender, triar e encaminhar ligagdes telefonicas e correspondéncias destinadas a essa diretoria;

IV - Participar, das reunides dessa Diretoria, secretariar essas reunides, auxiliar para o planejamento ¢
estabelecimento das diretrizes, prazos e padrdes de qualidade;

V - Aprovar projetos junto a diretoria;

VI - Tragar o posicionamento estratégico do CREDEQ frente a comunidade local;

VII - Acompanhar, periodicamente, em conjunto com as areas responséaveis ¢ o Setor de Qualidade, o
relatério de atividades intermediarias e finalisticas do CREDEQ, quadros comparativos entre as metas
de produgdo pactuadas e realizadas e os indicadores de desempenho registrados e previstos, com base
no contrato de Gestao;

VIII - Outras atividades correlatas.

SUBSECAO IV
DA QUALIDADE

Art. 38. O Setor de Gestdo da Qualidade tem como fung#o apoiar a politica de gestdo da institui¢do,

a0 promover a interagéo harmonica e sinérgica dos diferentes setores do CREDEQ, incluindo a area
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médica, tecnologica, administrativa, assistencial, de ensino e de pesquisa. O principal objetivo €
avaliar, medir e readequar sistematicamente todos os processos de atendimento, garantindo, assim, a

melhoria continua da qualidade dos servigos e a seguranga do paciente. A Qualidade compete, sob

orientagdo da sua diretoria:

I - Implantar Sistema de Gestéo pela Qualidade e desenvolver um processo de manutengao;

II - Desenvolver e divulgar a politica da qualidade;

III - Levantar e analisar os procedimentos existentes em todas as areas da instituigdo, visando sua

padronizagdo e formalizagdio em procedimentos escritos, para utilizagdo por todos os niveis

organizacionais;

IV - Assessorar as Diretorias na implantagdo das atividades do Sistema de Gestdo da Qualidade,

visando garantir sua execug@o dentro dos padrdes estabelecidos;

V - Elaborar os fluxogramas de documentagio do Sistema de Gestdo da Qualidade, visando a correta

comunicagdo e registro das informagdes;
VI - Selecionar e supervisionar a formagao de auditores internos de processo de qualidade:

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

conformidade legal, para testar a regularidade dos procedimentos;

VIII - Participar do processo de comunicagdo e de divulgagdo do Sistema da Qualidade da empresa,

através da organizagio de material, cursos e palestras sobre o assunto;
IX - Elaborar a Politica da Qualidade e o controle de distribui¢do e revisao;

X - Participar da elaboragéic do plano anual das atividades relacionadas com o sistema de gestdo da

qualidade;

XI - Desenvolver, apresentar, aplicar, manter ¢ controlar Manuais de Procedimentos, conforme as
definigdes ONA;

XII - Manter atualizado 65 organogramas da iﬁstituigﬁo, conforme orientagdo da superintendéncia da
unidade:

XIII - Ter pleno conhecimento do Regimento Interno ¢ do Estatuto da institui¢do para implantagao

correta de normas e procedimentos, no que se refere a manuais e formularios de instrugdo de trabalho,

de procedimentos e qualidade;
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XIV - Preparar Plano de Ag¢do com base na metodologia ONA, para busca pela acreditacao;

XV - Analisar a documentagdo da empresa, visando a melhoria continua e a racionalizagdo dos

processos.

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

qualidade, identificando néo conformidades e recomendando as providéncias corretivas;
XVII - Definir a programagao das visitas técnicas e escalas de trabalho das equipes envolvidas;

XVIII - Fazer o acompanhamento das recomendagdes feitas as dreas visitadas para verificar a sua

implementagdo ou a¢des corretivas adotadas;

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

implementagdo das agdes corretivas;

XX - Dar apoio as demais 4reas da empresa relacionadas a padronizag@o dos processos.

SECAO 11
DA DIRETORIA TECNICA

Art. 39. A Diretoria Técnica é o 6rgio que aplica a politica técnica-ética-administrativa, tracada para a
condugdo operacional da Unidade Hospitalar. O titular da Diretoria Técnica é o executor das decisdes
superiores conservando autonomia administrativa no desenvolvimento das atividades rotineiras e esta

subordinada & Superintendéncia Executiva da Unidade.

Art. 40. A Diretoria Técnica compete:

I - Gerir, supervisionar ¢ avaliar as atividades técnicas no Ambito do Hospital, visando assegurar aos
usuarios a integralidade da assisténcia médico hospitalar e Terapia, utilizando os mecanismos de
Referéncia e Contra-Referéncia preconizados para o sistema unico de Sadde;

II - Identificar distor¢des e sugerir & Superintendéncia Executiva medidas necessarias para a
padronizagdo dos procedimentos, propondo a revisdo e/ou alteragdo das diretrizes e normas que

assegurem a eficiéncia da assisténcia prestada, bem como a utilizagdo e a racionalizagéo dos recursos

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

IV - Orientar a execugdio de todas as atividades pertinentes a area técnica, promovendo condigdes
fisicas, psiquicas e materiais necessarios a prote¢do, prevengdo e recuperagdo da saude, da clientela
usuaria;

V - Responsabilizar diretamente perante & Superintendéncia Executiva pelas atividades desenvolvidas
nas unidades de sua area de competéncia, assegurando o cumprimento do presente Regimento;

VI - Assessorar a Superintendéncia Executiva na resolugdo dos problemas éticos — profissionais bem
como na aplicagio de medidas disciplinares na sua drea de competéncia, quando necessario;

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

VIII - Opinar sobre as necessidades de amplia¢do da capécidade potencial do Hospital, seja na area
ambulatorial ou de internagdo. face aos programas e/ou a serem implantados, visando assegurar a
qualidade da assisténcia a clientela usuaria;

IX - Avaliar os atendimentos prestados aos usudrios detectar as dificuldades, propondo a organizag@o
e / ou reorganizagao dos servigos;

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

X1 - Emitir pareceres em processos ¢ demais assuntos pertinentes a area técnica;

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

XIII - Analisar e opinar na distribuigdo de pessoal da 4rea técnica, em harmonia com os Gerentes €
Supervisores no ambito de sua competéncia. definindo prioridade;

XIV - Colaborar com as instituigﬁ(ﬁes de ensino e outras que utilizam o Hospital como campo de
estagio e / ou residéncia medica;

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

XVI - Analisar e aprovar os relatérios que lhe forem encaminhados para apreciagdo e elaborar outros,
quando solicitados:

XVII - Analisar e opinar na escala de férias e de servigos dos funcionarios lotados na area técnica;
XVIII - Propor e implaniar métodos e normas técnicas que assegurem a eficiéncia das atividades, atos

e procedimentos realizados, facilitando a interpretagio dos exames e consequente liberag@o dos
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resultados € / ou elaboragdo de laudos médicos que possibilita a elucidagdo ou avaliagdo do

diagnostico e do tratamento;

XIX - Cumprir e fazer cumprir horario regulamentar de trabalho, bem como as normas vigentes,
emanado de instancias e hierarquias superiores;

XX - Realizar outras atividades compativeis com a fung@o.

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

Superintendéncia Executiva, apds autorizado pela Presidéncia da ABEVIDA.

Art. 41. Na auséncia do Diretor Técnico, ¢ mesmo definird, juntamente com a Superintendéncia

Executiva, seu substituto para assumir atribui¢des relativas a fun¢@o e entdo fard a nomeago através

de portaria interna.

Art. 42. A Diretoria Téchich & composta de:
I - Geréncia de Enfermagem;
II - Geréncia Multiprofissional;
III - Geréncia Médica:
IV - Assessoria de Ensino e Pesquisa;
V - Odontologia;
VI - Reinsergdo.
VII - Comissdes
SUBSECAO I

DA GERENCIA DE ENFERMAGEM

Art. 43. A Geréncia de Enfermagem £ a estrutura subordinada a Diretoria Técnica encarregada de
planejar, organizar, dirigir e supervisionar as atividades de enfermagem na assisténcia ao paciente nas

areas preventiva e curativa, realizar e auxiliar pesquisas, colaborar com programas de ensino.

Art. 44. A Geréncia de Enfermagem compete:
I - Gerir, avaliar e/ou executar as atividades, atos e procedimentos inerentes a Enfermagem,
assegurando o funcionamento eficiente das unidades e servigos no ambito de atuagdo da Divisdo a seu

encargo, respeitando os limites de sua competéncia, os dispositivos legais e os preceitos €ticos;
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II - Responsabilizar-se diretamente perante a Diretoria Técnica do Hospital pelas atividades
desenvolvidas no seu dmbito de atuagio;

III - Registrar e/ou determinar que sejam registradas no prontuario de cada paciente prescri¢des de
enfermagem, outros atos e procedimentos pertinentes a area de competéncia, bem como prdvidenciar
junto aos médicos o registro das prescri¢des pertinentes;

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

V - Coordenar na sua area de competéncia as atividades de Vigilancia Epidemiolégica, com enfoque
especial ao controle da infecgdio Hospitalar, as doengas transmissiveis de notificagdo compulsoria e
outras de interesse em Saude Publica, encaminhando as notifica¢des a Chefia imediata de acordo com
as normas estabelecidas;

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

VII - Designar os enfermeiros que irfio compor as comissdes obrigatdrias como membros efetivos;
VIII - Promover, participar e / ou realizar pesquisas cientificas e colaborar com os demais
profissionais que desenvolvem atividades dessa natureza;

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

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

XI - Colaborar com instituigdes de ensino e outros, que utilizam o Hospital como campo de estagio
e/ou residéncia médica;

XI1I - Participar de reunides do Corpo Clinico do Hospital, quando convidado, transmitindo os
resultados aos demais integrantes da equipe de enfermagem;

XIII - Promover reunides periddicas e/ou quando necessarias com 0s profissionais da 4rea de
enfermagem do Hospital, buscando o aprimoramento das técnicas utilizadas e a eficiéncia da
assisténcia prestada;

XIV - Solicitar 4 chefia imediata e viabilizar a participagdo dos profissicnais lotados no Setor, em

simposios; semindrios, congressos ¢ outros eventos, a partir das necessidades identificadas;
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XYV - Providenciar junto ao setor competente, insumos basicos e apoio logistico necessarios ao
desenvolvimento das atividades de competéncia do setor, bem como opinar na aquisi¢éo de
equipamentos, instrumental € outrcs acessorios;

X VI - Garantir o suprimento de material, instrumental e equipamentos submetidos ao processo de
esterilizagdo a todas-as areas que utilizam destes recursos;

XVII - Identificar os problemas relacionados a0 processo de preparo e esterilizagdo de material,
instrumental e equipamentos, buscando solugdes técnicas adequadas;

XVIII - Promover a aplicagio dos testes periddicos que comprovam a eficiéncia e eficacia das
autoclaves, estufas, providenciando junto a Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar as medidas
cabiveis;

XIX - Elaborar a escala de férias e de servigo dos profissionais que atuam no Setor, com efetiva
participagﬁo das unidades de servigos opinando nas altera(;oes quando solicitadas e / ou por interesse
do setor, submetendo as 4 aprecxagao do Diretor Técnico;

XX - Indicar oficialmente ao Diretor Técnico o substituto interino em seus impedimentos legais;
XXI - Cumprir e fazer cumprir o horério regulamentar de trabalho, bem como as normas vigentes
emanadas de instincias hierarquicas superiores;

XXII - Coordenar as atividades de Vigilancia Epidemioldgica com enfoque &s doengas transmissiveis
de notificagdo compulsdria, responsabilizando-se pelo encaminhamento das notificagoes ao setor
competente, de acordo corn as normas vigentes,

XXIII - Realizar outras atividades correlatas.

SUBSECAO II
DA GERENCIA MULTIPROFISSIONAL

Art. 45. A Geréncia Multiprofissional é a estrutura subordinada a Diretoria Técnica encarregada de

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

Art. 46. A Geréncia Multiprofissional compete:

I - Gerir ¢ vallar as agles referentes & equipe multiprofissional;
II - Interagir e supervisionar as leerang,as ligadas 2 Geréncia Multlproﬁssmnal

III - Orientar as super\'lsoes scbre as diretrizes a serem seguidas no &mbite hqspn.alar;
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IV - Realizar o dimensionamento de recursos humanos dos setores ligados diretamente a essa
geréncia;

V - Promover o desenvolvimento da equipe, através de implantagdo de programas de educagéo
continuada, a fim de atualizar os profissionais em serviqé;

VI - Elaborar relatérios mensais de atividades da Geréncia Multiprofissional;

VII - Realizar reunides periddicas com todas as supervisoes e chefias;

VIII - Realizar a ultima anélise dos pedidos de equipamentos € materiais antes da solicitagdo para a
area de compras;

IX - Participar de projetos, cursos, eventos, convénios, comissdes e programas de ensino, pesquisa e
extensdo pertinentes a area de atuac@o;

X - Realizar analise mensal dos indicadores de produgdo ¢ de qualidade do hospital;

XI - Executar e fazer executar os ates necessarios 2 disciplina do pessoal;

XII - Realizar pareceres tecmcos sob matéria pertinente a area de atuagéo;

XIII - Realizar as avaliagoes de desempenho dos profissionais dos superv1sores ligados diretamente a
esta geréncia;

XIV - Participar de reunides do corpo clinico do hospital, quando convidado, transmitindo os
resultados aos demais integrantes da equipe multiprofissional;

XV - Prever medidas que assegurem o melhor entrosamento entre 0s demais servigos e setores do
hospital; )

XVI - Cooperar com programas de higiene e seguranga do trabalho, prevengdo de doengas
profissionais e do trabalho e de controle de infecgdo hospitalar:

XVII - Participar e/ou acompanhar auditorias por entidades fiscalizadoras;

XVIII - Elaborar cronograma anual de férias dos profissionais diretamente ligados a esta geréncia;
XIX - Colaborar comn as instituigdes de ensino, que utilizam o hospital como campo de estagio e/ou
residéncia; '

XX - Realizar fiscalizacgio técnica de contrato com empresas terceirizadas ligadas a esta geréncia;
XXI - Participar da padronizagdo de equipamentos, materiais e insumo hospitalares;

XXII - Participar de projeto de reforma e construgio. quando solicitado:

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

XXIV - Solicitar elaborago. aprovar & divulgar normas ¢ rotinas da équipe multiprofissional.

XXV - Participar de reunides de geréncias ou demais reunioes conforme convocagao;
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SUBSECAO III
DA GERENCIA MEDICA

Art. 47. A Geréncia Médica é a estrutura subordinada a Diretoria Técnica encarregada de planejar,

organizar, dirigir e supervisionar as atividades da equipe Médica.

Art. 48. A Geréncia Médica compete:

I - Gerir, avaliar e / ou executar atividades, atos e procedimentos pertinentes a Diretoria de Clinica
Médica a seu encargo inclusive os definitivos como especiais;

I1 - Participar como membro efetivo de Comissdes obrigatorias, instituidas no Hospital, indicadas pela
Super e/ou Técnica; v -,

T1I - Promover, participar e /ou realizar pesquisas cientificas e colaborar com os demais profissionais
que realizam atividades dessa natureza; |

IV - Participar de reunides periodicas promovidas pela chefia imediata, quando convidado,

transmitindo os resultados aos demais integrantes da equipe clinica;

V - Promover reunides periddicas e / ou quando necessarias buscando o aprimoramento € a integra¢ao
da equipe.
SUBSECAO IV

DO ENSINO E PESQUISA

Art. 49. O Ensino e Pesquisa do CREDEQ ¢ a estrutura subordinada a Diretoria Técnica encarregada
pelo aprimoramento técnico-cientifico, aperfeigoamento, atualizagdo dos profissionais, promogdo €
coordenagdo das atividades didaticas da Instituigio, bem como o desenvolvimernto de pesquisas
cientificas na area de Dependéncia Quimica.

Art. 50. Ao departamento de Ensino e Pesquisa compete:

I - Normarizar e supervisionar ‘cs estdgios curriculares de graduagdo dos cursos de medicina,
enfermagem, residentes de outras instituicdes ¢ demais areas;

II - Criar mecanismo de centrole ¢ avaliagac das atividades realizadas pelos residentes e /ou
estagiarios no ambito do Hospital, visando garantir a ¢ oficiéneia da assisténcia prestada;

111 - Estimular a criagdo de ouvtros programas de integragdo ensino-servigo;
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IV - Promover a atualizagdo dos profissionais que atuam no CREDEQ através de: cursos de
atualizagio, treinamento em éerviq;o, organizagio de eventos, réuniées entre as equipes para avaiiagdo
dos servigos e uniformizagio de condutas e elaboragio de material educativo;
"V - Organizar cronograma de cursos/treinamentos, eventos cientificos;

VI - Coordenar a elaboragdo de material educativo (manual de normas para estagiarios, internos e

residentes, etc.);

VII - Prombver sessdes clinicas gerais;

VIII - Definir normas para publicagdes, pesquisas e apresentagdes em congresso;

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

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

XI - Defi mr 08 procedlmentos necessarios para a realizagdo de pesquisa e trabalhos cientificos na
1nst1tu1g,ao .

XII - Constntu1r um sisteina de informagao e accmpanhamento dOo proletos das pesquisas realizadas
no ambito do CREDEQ. mantendo atualizados os bancos de dados:

XIII - Organizar a participagio de pesquisadores internos em eventos mermhcos

XIV - Assessorar as areas de ensino na formacio cientifica dos estdgios e/ou alunos, visando a
compreensio dos fundamentos do método cientifico. necessaria a realizagdo de monografia de final de
curso;

XV - Acompanhar os editais de fomento a pesquisa;

XVI - Efetivar parcerias com ‘outras institui¢des; '

XVII - Selecionar trabalnos para apresentagcdo em congressos;

XVIII - Supervisionar ‘as agdes relacionadas a biblioteca: indexagdo e catalogagdo do material
bibliografico disponivel no acervo da biblioteca no formato tradicional €/ou eletrdnico, preparar e
manter acervo fotografico, atendimento ao usuario, levantamentos bibliograficos; assinatura de
revistas e controle de equihamentds didaticos e salas de au'a/reunido;

XIX - Estimular a criagao de cutios programas dz integrago ensing-servico:

XX - Promover a atualizagio dos profissionais que atuam no CREDEQ através de: cursos de
atualizag@io, treinamento ém servigo, organizagiio’de eveéntos, reunides entre as equipes para avaliacdo
dos servicos, uniformizagio de condutas ¢ elaboracdc de miaterial educativo;

XXI - Representar a ¢coordenagdo em todas as instancias, dentro e fora do CREDEQ.
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SUBSECAO V
DA ODONTOLOGIA

Art. 51. A Odontologia ¢ a estrutura subordinada a Diretoria Técnica, encarrégada pela prevengdo e

tratamento das doengas do sistema estomatognatico, que se constitui da boca e de suas estruturas

associadas. X

Art. 52. A Odontologia compete:

I - Diagnosticar, avaliar e planejar procedimentos odontologicos;

II - Atender, orientar e executar tratamento odontolégico;

III - Analisar ¢ interpretar resultados de exames radiologicos e laboratoriais;

IV - Orientar sobre saude, higiehe e profilaxia oral, prevengdo de carie dental e doengas periodontais;
V - Realizar restauragiées.é'c.irurgias para remog¢ao de dentes; |

VI - Executar limpeia e clareamento dos dentes; .

VII - Orientar e executar atividades de urgéncias odontologicas:

VIII - Participar conforme a politica interna da Institui¢do de projetos, cursos, eventos, convénios e
programas de ensino, pesquisa e extensio:

IX - Elaborar relatorios e laudos técnicos em sua area de especialidade;

X - Participar de programa de treinamento, quando convocado;

XI - Trabalhar segundo normas técnicas de seguranca, qualidade, produtividade, higiene e preservagdo
ambiental;

XII - Executar tarefas pertinentes & area de atuagdo, utilizando-se de equipamentos e programas de
informatica;

XIII - Executar outras tarefas compativeis com as exigéncias para o exercicio da fungéo.

1

SUBSECAO VI

DA REINSERCAO

Art. 53. A Reinsergfio ¢ a estrutura subordinada a Diretoria Técnica que tem por objetivo fomentar o a

reintegragio do paciente a sociedade ¢ a0 mercade de trabalho.

Art. 54. A Reinsergéio compete:

I - Supervisionar todo o processo de Reinsergdo da unidade;
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IT - Realizar visita técnica em empresas/Institui¢des (publico e privadas) para oferecer parcerias;

III - Realizar palestras com a tematica da dependéncia quimica nas empresas parceiras;

IV - Motivar as empresas parceiras a garantir e oportunizar vagas de emprego para os pacientes do
CREDEQ; ”

V - Tabular dados da Reinsergdo Social para fomentar relatorios estatisticos;

VI - Criar, executar e aplicar instrumentais especificos para pacientes da Reinser¢do Social;

VII - Acompanhar sistematicamente os pacientes da Reinser¢ao;

VIII - Supervisionar de forma sistematica as comunidades terapéuticas (escala de atendimento,
quantidade de pacientes agendados, contato direto com a empresa de transporte);

IX - Atendimento aos coordenadores e menitores das comunidades terapéuticas quando solicitado;

X - Realizar palestras, curses, seminarios para os profissionais das comunidades terapéuticas;

XI - Analisar o histérico do paciente junto aos demais profissionais que o acompanham a fim de
definir melhores eStratEgiaS de reinsergéo social do mesmo conforme seu perfil;

XII - Buscar parcerias com Institui¢des publicas e privadas para realizagdo de cabacitagﬁo dos
pacientes; |

XIII - Auxiliar os pacientes na elaborago e levantamento de documentos necessarios para o processo

de retomada ao mercado de trabalho;

SUBSECAO VII
DAS COMISSOES

Art. 55. As comissdes obrigatorias tém por finalidade atender a exigéncia legal de sua constituigéo,

bem como subsidiar a gestdo na tomada de decisdes.

Art. 56. Sao Comissdes do CREDEQ:

I - Comissdo de Ensino ¢ Pesqunsa
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II - Comiss@o de Analise e Revisdo de Prontuaries;

III - Comissdo de Verificacdo de Obitos;

IV - Comissdo de Padroniza¢do de Materiais Medicamentos e Equipamentos;
V - Comissdo de Gerenciamentoe de Residuos;

VI - Comissio de Etica em Enfermagem:

VII - Comissﬁo de Etica Médica;

VIII - Comissao de Controle de Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Satde;

IX - Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA;

CAPITULO V
'DAS DISPOSICOES GERAIS
SECAO1
DAS RESPONSA BILIDA])ES DOS PROFISSIONAIS VINCULADOS AO ATENDIMENTO
DIRETO AOS PACTENTES

Art. 57. Sdo responsabilidades gerais do Corpo Clinico do CREDEQ - Aparecida de Goiénia:

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

II. Cumprir as Normas Técnicas e Administrativas da Institui¢ao;

III. Assistir aos pacientes sob seus cuidados com respeito, consideragio ¢ uso da melhor técnica;

IV. Colaborar com os colegas na assisténcia‘ aos pacientes, quando solicitado;

V. Anotar de forma correta, o diagndstico, tratamento, exames complementares e evolugdo dos
pacientes no prontuario dos mesmos e proceder demais registros ¢ anotagdes indispensaveis ao
acompanhamento do caso com letra legivel, identificando-se com carimbo e assinatura;

VI. Colaborar com as Comissdes es pumﬁ cas criadas na Instituigdo;

VII. Restringir sua pratica & drea para a qual foi admitido, exceto em situagles de emergéncia
comprevada; :

VIIL. Procurar-aprimnoramento continuo dos conhecimentoes;

IX. Agir com prudéncia, diligéncia, zelo ¢ o melhor de sua capacidade profissional;
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X. Nio usar de privilégios e/ou hierarquia para impedir que colegas subordinados atuem dentro dos
principios éticos; ‘

XI. Cumprir os principios éticos da profissdo, ao prestar servigos com qualquer tipo de vinculo a
Medicina Social, Previdenciaria e Securitaria, mesmo que outras normas contrariem tais principios;
XII. Informar ao paciente ou responsavel, de forma clara, as razdes e os objetivos de suas prescrigdes
e a evolucdo da doenga;

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

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

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

XVI. Comparecer ad‘é'q‘uada'inente trajado, para o exercicio profissional na Institui¢ao;

XVII. Manter relacionamento harmonioso e adequado com todos os empregados da Instituigao;
XVIIL. Atender aos chamados da Instituicio, o mais breve possivel, quando em servigo ou a
disposi¢io, mantendo a central telefonica informada sobre seu paradeiro;

XIX. Comparecer as reunides Clinicas atendendo convocagao;

XX. Informar e notificar casos suspeitos de infecgéio hospitalar ou doenga de declaragdo compulsoria a
Comissdo de Controle de Infecgiio Hospitalar ou Vigilancia Epidemiologica;

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

XXIIL. Cumprir as leis, decretos e portarias que regem a saude no Pais.

SECAO IT

DOS DIREITOS GERAIS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
Art. 58. Sdo direitos‘ gerais dos profissionais de saﬁdé que atuam no CREDEQ - Aparecida de
Goiania:
L. Frequentar. as‘ ﬂependéncias da unidade hospitalar e usar os aparelhos, equipamentos ¢
medicamentos necessarios ao desempenho de suas atividades, requisitandd-os por escrito se for o caso;
I1. Fazer representacdio ao superior direto, para adogio de medidas que visem a evolugdo do padrio
técnico de atendimento: '

II1. Receber em dia 0s ,alarlos em comorm:dade com o estabelecido no contrato de trabalho.
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CAPITULO VI

DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS E FINAIS

Art. 59. Os direitos e deveres dos empregados sio regidos pela legislagiio especifica em vigor e pelos

cddigos de Etica Profissional, assim como os termos aditivos.

Art. 60. O uso de qualquer impresso com timbre € exclusivo do pessoal do CREDEQ - Aparecida de
Goiania, no exercicio das suas atividades, devendo a correspondéncia externa ser assinada pelos

responsaveis, isoladamente ou em conjunto quando for o caso.

Art. 61. Todo, documento relativo a pagamento deve ser aferido pela Superintendéncia Executiva do
CREDEQ, sendo os r'chéq-ues, ou outros documentos que autorizem o pagamento, assinados, em

conjunto, por esta Superintendéncia e pelo Presidente da Associa¢do Brasileira de Esperanca e Vida.

Art. 62. Todo material permanente existente ¢ tombado, assim como todas as aquisi¢gdes ou doagdes

de bens permanentes, devendo qualquer alteragdo ser anotada na ficha patrimonial.

Art. 63. Este Regimento Interno s6 poderd ser alterado, em parte ou no todo. por deliberagdo do

Conselho de Administragdo, representado por no minimo 2/3 dos seus membros.

Art. 64. O presente Regimento entra em vigor na data em que for aprovado peia Presidéncia da
Associagdo Brasileira de Esperanga e Vida, “ad referendum” do Conselho de Administragao.

P A

Raauel Ferreira Lemes
Presidente

Aprovado pelo Conselho de Administraciio em 2¥ de setembro de 2020, conforme ata de reuniio

registrada em Cartorio sob o n° de protocolo 1708112.



REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ESPERANGA E VIDA - ABEVIDA

CNPJ: 02.812.043/0001-05

EDITAL DE CONVOCACAO — ATO CONVOCATORIO
(Artigo 30, do Estatuto)

A Presidente do Conselho de Administracdo da ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE
ESPERANCA E VIDA - ABEVIDA, Sr? Ravane Fernandes da Silva, no uso de suas

atribuicoes legais e estatutarias, em obediéncia aos artigos 30 e 31, do Estatuto,

convoca a todos os membros do Conselho de Administragdo da ABEVIDA, para

participarem da Reunido Ordinaria (RO), que se realizard nos moldes descritos

abaixo:

Data 28 de setembro de 2020 (28/09/2020)
09:00 horas (12 convocagao) com a presenga de 1/3 (um tergo) dos
membros (artigo 32)

Horario

09:30 horas (22 convocagao) com a presenca de qualquer nimero
de membros (artigo 32)
Sede da Associacgéo Brasileira de Esperanga e Vida - ABEVIDA,

Local situada na Rua C-16, Qd. 22, Lt. 07, s/n, Casa 01, Vila Canaa,

Goiania/GO - CEP: 74.415-240.

Participantes

Membros do Conselho de Administragao (artigo 25, estatuto)

Pauta

Apreciar e Deliberar sobre o novo Regimento interno da ABEVIDA,

nos termos do artigo 29, inciso VI, do estatuto.

Goiania, 21 de setembro de 2020.

RAVANE FERNANDES DA SILVA
CPF/MF n° 754.165.421-91

Presidente Conselho de Administragdo — ABEVIDA

1IPRTDPT - Protocolo ar. 1708112 - 111272020



COMPROVANTE DE RECEBIMENTO DO EDITAL DE CONVOCACAO - ATO
CONVOCATORIO DA REUNIAO ORDINARIA a ser realizada, em 28/09/2020, na sede
da Associacao, situada na Rua C-16, Qd. 22, Lt. 07, s/n, Casa 01, Vila Canaa, Goiania/GO

- CEP: 74.415-240.

MEMBROS

_ASSINATURAS

RAVANE FERNANDES DA SILVA
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© RAVANE FERNANDES DA SILVA
CPF/MF n° 754.155.421-91
Presidente Conselho de Administragéo - ABEVIDA
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ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ESPERANGA E VIDA - ABEVIDA
CNPJ: 02.812.043/0001-05
ATA DA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO, DA
ABEVIDA, REALIZADA EM 28 DE SETEMBRO DE 2020

Data, Hora e Local: Aos 28 (vinte e oito) dias do més de setembro de 2020, as 09:00 horas,
na sede social da Associacao Brasileira de Esperanca e Vida - ABEVIDA, situada na Rua C-
16, Qd. 22, Lt. 07, s/n, Casa 01, Vila Canaa, Goiania/GO - CEP: 74.415-240.

Convocacao e Presencas: Presenca dos membros do Conselho de Administragcao
da ABEVIDA, nos moldes do artigo 32 do Estatuto.

Composicdo da mesa: Senhoras RAVANE FERNANDES DA SILVA, Presidente do

Conselho de Administracdo da Associagdo, e KARLA FERNANDES ARRUDA BORGES,
na condicao de Secretaria da reuniao.

Ordem do Dia: Deliberar e Apreciar sobre o novo Regimento interno da ABEVIDA, nos termos
do artigo 29, inciso VI, bem como do artigo 32 do estatuto.

Deliberagdes tomadas por unanimidade: Os Conselheiros decidiram, por unanimidade de

votos, e sem ressalvas, a aprovagéo do novo Regimento interno da ABEVIDA.

Iniciando a pauta, a Presidente do Conselho de Administragéo informou a todos os
presentes que, em obediéncia ao artigo 31, do Estatuto, os membros deste conselho
devem se reunir, pelo menos, trés vezes ao ano, de forma ordinaria, para deliberarem
sobre temas de interesse da Associacdo. Dentre esses temas, informa a Presidente,
que é de competéncia do Conselho de Administragéo aprovar o Regimento interno da
Associagao Brasileira de Esperanga e Vida - ABEVIDA, conforme determina o artigo
29 inciso VI, do Estatuto, bem como o artigo 4°, inciso VII, da Lei 15.503/2005, uma
vez que a Associagao, por ser qualificada no Estado de Goias, € obrigada a seguir
essa legislagéo. Ato continuo, a Presidente deste Conselho de Administragéo informa
que a Presidente da ABEVIDA, senhora Raquel Ferreira Lemes, na funcdo de

dirigente maximo da Associagao, participa desta reuniao, sem direito a voto, conforme

determina o artigo 26, do estatuto. Em sequéncia, foi comunicado a todos os
conselheiros presentes que a senhora Raquel submete a este Conselho, nos moldes

do artigo 15°, inciso |ll, do Reglmento Interno da Associagéo, a aprovagao da extingao

el 'S b AN L4
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de diretoria e a criagdo de novo cargo de diregao, para o fim de atendimento a unidade
do CREDEQ, Aparecida de Goiania-GO, e, em consequéncia, a aprovac¢ao do novo
regimento interno da entidade. Nesse sentido, a Presidente deste conselho passou a
informar a todos os presentes a diretoria que deve ser extinta, bem como a que devera
ser criada, nos moldes a seguir: a) Diretoria a ser extinta: DIRETORIA GERAL; b)
Diretoria a ser criada: DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL.
Em seguida, fez a leitura do novo regimento interno. Diante das explicacdes e apds

apreciagao da matéria, este Conselho de Administragéo, nos moldes dos artigos retro

mencionados, opina pela exclusao e criagao das respectivas diretorias, bem como por
aprovar o novo Regimento Interno da ABEVIDA.

{HPRTIFI - Protocolo or. 1708112 - 11/12/2020

Encerramento: Nao havendo mais nada a ser deliberado, lavrei a presente ata que, lida,
foi aprovada por unanimidade, seguindo, assinada por mim, KARLA FERNANDES

ARRUDA BORGES, que a secretariei, e encerrada pela Presidente do Conselho de
Administragdo, Senhora RAVANE FERNANDES DA SILVA.

Goiania, 28 de setembro de 2020.
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