REGIMENTO INTERNO DO CORPO CLINICO
DO HOSPITAL SAO PAULO

CAPITULO1
PRINCIPIOS E OBJETIVOS

Art. 1°. - O Regimento Interno do Corpo Clinico, elaborado de acordo
com a Resolugdo CFM No. 1481, de 08 de agosto de 1997, tem por objetivos
disciplinar e normatizar as acgodes e relagdes dos profissionais de saude que
utilizam as dependéncias do Hospital Sdo Paulo para o desempenho de suas
atividades.

Art. 2°. - O Hospital Sdo Paulo, mantido pela SPDM (Associacao
Paulista para o Desenvolvimento da Medicina), ¢ entidade civil privada sem
fins lucrativos, de natureza filantropica, reconhecida como de utilidade

publica federal, estadual e municipal, respectivamente, pelos decretos 57.925
de 04/03/1966, 40103 de 17/05/1962 e 8911 de 30/07/1970.

Art. 3°. - A assisténcia a saude, o ensino ¢ o desenvolvimento cientifico
sdo as atividades da Instituicdo e obedecerdo aos Estatutos da SPDM e da
UNIFESP.

Art. 4°. - Cumpridas as normas administrativas e legais, o Corpo Clinico
do Hospital Sao Paulo objetiva prestar assisténcia a satide da populacao, sem
distincdo de qualquer natureza, agindo com o maximo zelo e capacidade
profissional, em concordancia com o Cédigo de Etica do Conselho Federal de
Medicina.

Paragrafo Unico - Os atendimentos ¢ as internacdes respeitario as normas
deste Regimento e as Regras Administrativas estabelecidas pela Diretoria do
Hospital Sao Paulo.

Art. 5°. - O Hospital Sao Paulo ¢ constituido por Unidades de
Internacao, Servigcos de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT), Tratamento
Intensivo, Pronto Socorro, Pronto Atendimento e Ambulatérios e, ambientes
de ensino e ambientes administrativos e industriais que dao suporte as
atividades assistenciais.



§1°. As unidades assistenciais acima referidas constituem os Servigcos da
Instituicdo e devem ser dirigidas por um Coordenador indicado pelo
respectivo Servigo e aprovado pela Diretoria do Hospital Sdo Paulo.

§2°. O profissional designado para esta fung¢do serd o responsavel pela
admissao do paciente, orientacdo do caso, organiza¢ao do prontudrio, alta e,
solidariamente, respondera por eventuais repercussoes juridicas dos
procedimentos sob sua supervisao.

§3°. Sendo o paciente institucional, a orientacdo académica do atendimento
médico ¢ multidisciplinar, segundo orientagdes definidas pelas especialidades
médicas da UNIFESP.

Art. 6°. - O gerenciamento de area, capacidade fisica e de equipamentos
da Institui¢do € de responsabilidade da Diretoria do Hospital Sdo Paulo.

§1°. Nenhum servig¢o dispora de leitos ou salas cirrgicas privativas. Toda a
capacidade instalada est4 sob a responsabilidade das instancias administrativas
do Hospital Sao Paulo.

§2°. E prerrogativa da Diretoria do HSP autorizar a ocupagdo de leitos vagos,
independentemente da especialidade médica.

I. E vedada alteracdo no numero de leitos, reformas e ocupagio de areas
do complexo hospitalar sem prévia autorizagdo da Diretoria.

§3°. E vedada a entrada ou remogdo de qualquer equipamento na Instituigao
sem a prévia anuéncia da Diretoria.

§4°. O Pronto Socorro do Hospital Sdo Paulo deve prestar o atendimento de
urgéncia e poderad manter o paciente em observagdo por até 36 horas.
Pacientes que necessitem permanéncia superior a este periodo deverdo ser,
prioritariamente, transferidos para a Unidade de Internag¢do correspondente.

§5°. Transferéncias de pacientes de outras instituicdes deverdo ser autorizadas
pela Diretoria do HSP e viabilizadas pelo Plantdo Controlador Universitario —
PCU.

Art. 7°. - O contetido do prontuario ¢ propriedade do paciente, devendo
permanecer em arquivo centralizado, sob guarda do hospital, de acordo com
as determinagdes legais, preservando as condigdes de sigilo estabelecidas no
Codigo de Etica Médica e legislagdo pertinente.



§1°. E vedado aos membros do Corpo Clinico, independentemente de sua
posicao hierdrquica, apossar-se, total ou parcialmente do prontuario, podendo
consulta-lo apos o arquivamento, mediante solicitagdao por escrito e assinatura
do termo de responsabilidade.

§2°. O hospital manterd sob sua guarda e conservagao os documentos originais
do prontudrio por prazo indeterminado ou até que, outros meios oficiais de
arquivamento sejam aprovados por lei.

§3°. Poderdo ser fornecidas copias do prontuario ao paciente, mediante
solicitacdo por escrito, do proprio ou seu representante legal, ou ainda, em
cumprimento de determinag¢do judicial.

§4°. Auditorias de prontuarios deverdo ser realizadas in loco mediante
solicitacdo prévia do Orgao Auditor e autorizacao da Diretoria.

CAPITULO IT
CONSTITUICAO DO CORPO CLINICO

Art. 8°. - O Corpo Clinico compde-se de medicos e demais profissionais
da éarea da saude, que se encontram em pleno direito de exercer a profissdo e
estejam devidamente cadastrados na Instituicao.

§1°. Toda solicitacao de cadastramento devera ser encaminhada a Diretoria do
HSP para a devida aprovagdo. Findo o prazo de validade do cadastramento o
profissional estara automaticamente desligado do Corpo Clinico do HSP.

§2°. Profissionais credenciados pela UNIFESP, necessitam também ser
cadastrados no Hospital Sao Paulo a fim de poder exercer quaisquer atividades
assistenciais no complexo HSP-UNIFESP.

§3°. Todos os membros do corpo clinico deverdo obrigatoriamente, portar
documento de identificacdo emitido pela institui¢ao (cracha funcional).

Art. 9°. - Os Membros do Corpo Clinico estdo classificados nas
seguintes categorias:

§1°. Permanentes: compreende todos os Membros Efetivos da UNIFESP,



contratados da SPDM, devidamente cadastrados.

§2°. Temporarios:

L. Residentes, Estagiarios ou Pés-Graduandos: profissionais que
desenvolvem atividades na Instituicdo, durante determinado
periodo, para especializacdo, aperfeicoamento, atualizacdo ou,
através de vinculo oficial com algum Departamento da area de
saude da UNIFESP;

II.  Comissionados: profissionais de outras Institui¢des que passam a
desempenhar suas fungdes no Hospital Sao Paulo. Nestes casos, o
comissionamento poderd ser suspenso conforme solicitagdo de
uma das partes e o poder disciplinar serd exercido pela Instituicao
onde o servigo ¢ prestado.

Art. 10°. - O Hospital Sdo Paulo, na qualidade de Hospital de Ensino,
deve oferecer condigdes para o ensino e pesquisa em niveis de graduagdo e
pos-graduagdo, sensu latu e sensu stritu, aos alunos da UNIFESP ou por ela
autorizados.

§1°. Estudos clinicos envolvendo pacientes da Instituicdo somente poderao ser
realizados com a anuéncia da Diretoria do HSP, e, mediante parecer favoravel
do Comité de Etica em Pesquisa e comprovante de viabilidade econdmica sdo
condigdes minimas necessarias para que a solicitagdo de estudo clinico seja
apreciada pela Diretoria do HSP.

CAPITULO III
ORGAOS DO CORPO CLINICO

Art. 11°.- Sdo Orgios do Corpo Clinico:

L. Superintendéncia;

II. Diretoria Técnica;

III.  Diretoria Clinica;

IV. Diretoria Administrativa;

V.  Diretoria de Enfermagem,;

VI. Comissdo de Etica Médica;

VII. Comissoes e Colegiados Assessores da Diretoria Clinica:
1. Comissdo de Epidemiologia Hospitalar;
2. Comissdo de Revisdo de Prontuarios e Obitos;



3. Comissao de Formulario Terapéutico

4. Comissdo de Transplantes de Orgdos e Tecidos;
5. Colegiado do Centro Cirargico;

6. Colegiado do Pronto Socorro;

7. Comissao de Nutricao Enteral e Parenteral;

8. Comissdes Temporarias.

Art. 12°. — Sdo orgaos assessores da Superintendéncia do Hospital Sao
Paulo:
1. Assessoria Administrativa, de Informagdo, de Programas e
Projetos;
2. Central de Relacionamento com Cliente (SAC, Ouvidoria e
Relagdes Publicas);
3. Escritorio da Qualidade.

Paragrafo Unico: A assessoria a Diretoria no que concerne as questdes
estratégicas sera prestada pelo COEHSP — Conselho Estratégico do Hospital
Sao Paulo.

Art. 13°. - Os cargos de Diretores Superintendente, Técnico, Clinico e
de Enfermagem sao exercidos por Docentes Ativos da UNIFESP membros do
Corpo Clinico do Hospital Sao Paulo. O Diretor Administrativo devera
pertencer ao Corpo Clinico do Hospital Sao Paulo.

Paragrafo Unico: Para o exercicio dos Cargos de Diretor
Superintendente e de Diretor Administrativo sera necessaria a comprovacao
da conclusao de curso de Graduacao ou Pés-Graduacao em Administracao
Hospitalar, realizada em institui¢ao devidamente credenciada.

Art. 14°. - O Diretor Superintendente serd indicado pela Reitoria da
UNIFESP e referendado pelo Presidente da SPDM.

Art. 15°. - O Diretor Clinico sera definido conforme normas do
Conselho Federal de Medicina (Resolugao 1481 de agosto de 1997).

Art. 16°. - A Comissdo de Etica devera sera definida conforme normas
do Conselho Federal de Medicina (Resolugdo 1481 de agosto de 1997).

Paragrafo Unico - A Comissdao de Etica ¢ entidade Unica, independente,
podendo ser assessorada por outras comissoes.



Art. 17°. - As Comissoes ¢ Colegiados Assessores da Diretoria Clinica
serdo compostos por representantes dos Servigos envolvidos e aprovados pela
Diretoria do Hospital Sao Paulo.

Pardgrafo Unico - Comissdes Temporarias poderdo ser constituidas pela
Diretoria e deverao ser extintas assim que atingirem seus objetivos.

Art. 18°. - Compete ao Diretor Superintendente:

L. Zelar pela ética nos servigos de satde do Hospital Sao Paulo, em
conjunto com a respectiva Comissio de Etica;

II.  Zelar pelo cumprimento das disposi¢des legais e regulamentares
em vigor nos servigos de saude;

IlI.  Zelar pela qualidade dos Servigos de Saude do Hospital Sdo
Paulo;

IV. Coordenar o recrutamento ¢ a selecao de Recursos Humanos do
Hospital Sdo Paulo;

V.  Estabelecer ,para os servigos de satde do Hospital Sdo Paulo,
metas de curto, médio e longo prazos que serdo acompanhadas
através de indicadores previamente estabelecidos;

VI. Representar o Hospital Sdo Paulo, sempre que solicitado, junto a
instancias gestoras do Sistema de Saude;

VII. Representar a Instituicao, no que se refere a agdes administrativas
ou juridicas, junto as autoridades legais, conforme previsto na
legislacao.

Art. 19°, - Sao atribui¢coes do Diretor Técnico:

L. Coordenar as atividades dos profissionais de saude da Institui¢do;
II.  Zelar pelo cumprimento das disposi¢des legais e regulamentares
em vigor;

III.  Assessorar a Superintendéncia e Diretoria Clinica no
planejamento, organizacdo e administragdo dos Servigcos da
Institui¢do;

IV. Assumir a responsabilidade ética, médica, técnica-cientifica e
representar a Institui¢do perante os Conselhos Regional e Federal
de Medicina ou em juizo segundo as leis vigentes.

Art. 20°. - Compete ao Diretor Clinico:
L. Dirigir e coordenar o Corpo Clinico da Institui¢do
II.  Supervisionar a execucao das atividades de assisténcia médica da



Instituicao

III.  Zelar pelo fiel cumprimento do Regimento Interno do Corpo
Clinico.

IV. Assessorar a Superintendéncia e Diretorias Técnica e
Administrativa no planejamento, organizagdo e administragdo dos
Servicos da Instituigao.

V. Zelar pelo corpo Clinico, incentivando o sentimento de
responsabilidade profissional entre os seus membros.

VI. Desenvolver o espirito critico, estimulando o estudo, atividades
didaticas e pesquisa cientifica.

VII. Estimular o relacionamento cordial entre os médicos e demais
profissionais do hospital, bem como destes com a administracao;

VIII. Exercer a fun¢ao de mediador visando a harmonia dos membros
do Corpo Clinico e outros profissionais da Institui¢ao;

[X. Assumir a responsabilidade ética, médica, técnica-cientifica e
representar a Instituigdo perante os Conselhos Regional e Federal
de Medicina ou em juizo segundo as leis vigentes;

X.  Apresentar ao Corpo Clinico opgdes definidas para assuntos
polémicos e de interesse da Institui¢ao;

XI.  Autorizar estudos clinicos com pacientes da institui¢do;

XII. Tomar ciéncia e implantar as recomendacdes emanadas das
entidades médicas ou legislativas;

XIII. Comunicar ao CREMESP sua indicagdo, afastamento ou
substituicao.

Art. 21°. - Sao Atribui¢des do Diretor Administrativo:

L. Assegurar condi¢des de trabalho e disponibilizar materiais,
medicamentos e suprimentos necessarios para o funcionamento
do hospital.

II.  Assessorar a Diretoria no planejamento, organizacdo ¢

administracao dos Servicos da Institui¢ao
III.  Elaborar relatérios sobre a execucdo dos planos de meta da
Instituigao.

Art. 22°. - Sendo a entidade independente, a Comissdo de Etica tem
suas atribui¢des definidas pelos Conselhos Regional e Federal de Medicina.

Art. 23°. - Da composi¢do das Comissoes € Colegiados Assessores da
Diretoria Clinica:
L. A Comissao de Epidemiologia Hospitalar (CEH) sera composta



pelo Diretor Clinico e, pelo menos por um representante da
Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH), do Servico
de Controle e de Preven¢do de Infeccao Hospitalar (SCPIH), do
Nucleo de Avaliacao e Controle Ambiental (NACA), do Servigo
de Racionalizagdo do Uso de Antimicrobianos (SRUA), do
Servico de Vigilancia Epidemioldgica (SVE), das Especialidades
Médicas, da Enfermagem e da Comissdao de Padronizagdo de
Materiais ¢ Medicamentos;

II. A Comissdo de Revisdo de Prontuarios e Obitos serd composta
pelo Diretor Clinico, pelo representante do Servigo de Arquivos
M¢édicos, por um representante das Especialidades Médicas, da
Enfermagem e do Corpo Clinico, que seja membro do Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo;

IlI. A Comissdo de Formuldrio Terapéutico serd composta pelo
Diretor Clinico, por um representante da Farmacia Central, das
Especialidades Médicas e da Enfermagem,;

IV. O Colegiado do Centro Cirtrgico serd constituido pelo Diretor
Clinico, por um representante das Especialidades Cirurgicas, do
Coordenador do Pronto Socorro, da Enfermagem e da
Coordenacdo do Centro Cirtrgico;

V. O Colegiado do Pronto Socorro sera constituido pelo Diretor
Clinico, pelo Coordenador do Pronto Socorro, por um
representante das Especialidades Médicas, dos Residentes, da
Enfermagem e dos Académicos do sexto ano médico;

VL. A Comissdo de Transplante de Orgdos e Tecidos sera constituida
pelo Diretor Clinico, por um representante das equipes de
transplantes, da Enfermagem, do Laboratério de Imunologia e
dos pacientes transplantados.

Art. 24°. - Da Competéncia das Comissdes e Colegiados Assessores da
Diretoria Clinica:
L. Comissao de Epidemiologia Hospitalar:

a- O Servico de Controle e de Prevencao de Infec¢ao Hospitalar
(SCPIH) deve elaborar, implementar, manter e avaliar o
programa de controle de infec¢des hospitalares, manter um
sistema de vigilancia epidemioldgica; realizar treinamentos
periddicos visando padronizar medidas de prevencao de
transmissdo de infecg¢des hospitalares, monitorar a ocorréncia
de surtos infecciosos implantar medidas de controle e atender
os funciondrios acometidos por acidentes de trabalho.



II.

I1I.

b- O Servico de Vigilancia Epidemiologica deve buscar
ativamente os casos suspeitos de doencas sob vigilancia
epidemiologica, notifica-los a Secretaria Estadual de Saude e
divulgar as informacdes ao Corpo Clinico do hospital.

c- O Servico de Racionalizacao do Uso de Antimicrobianos deve
garantir o uso adequado de antibidticos, elaborar o formulario
terapéutico e analisar a necessidade de inclusdo de novos
farmacos no arsenal terap€utico da instituicao

d- O Nucleo de Avaliagdo e Controle Ambiental deve monitorar a
saude ambiental e a qualidade da 4gua das unidades do
complexo HSP/UNIFESP.

A Comissio de Revisdo de Prontuarios e Obitos é o érgio

representativo do Conselho Regional de Medicina na Instituicao:

a- A Comissdo deve, por amostragem, verificar a adequacdo do
preenchimento de pelo menos 10% dos prontudrios e dos
resumos de alta.

b- Obrigatoriamente, deve revisar todos os atestados de obito,
detectar possiveis falhas de preenchimento, avaliar as causas
de morte ou se a morte era evitavel.

c- Casos identificados como sendo de morte evitavel devem ser
relatados em cada reunido da Comissao.

d- Falhas de preenchimento ou morte evitavel devem resultar em
convocagdo do responsavel, para que, perante a Comissao, o
caso seja esclarecido e tomadas as medidas cabiveis.

e- Havendo necessidade, a Comissdo deve programar cursos de
reciclagem ou relatar o ocorrido & Comissdo de Etica.

f- Planejar o sistema de registro, encaminhamento dos pacientes
para o atendimento, guarda e movimentacao dos prontudrios.

g- Redigir, em comum acordo com a Comissio de Etica, o termo
de responsabilidade a ser assinado pelo paciente, quando da
internacao no hospital.

A Comissao de Formulario Terapéutico tem por fungdo

padronizar e manter atualizada a relacdo de medicamentos

autorizados para serem prescritos na Instituicao.

a- Os medicamentos constantes do Formulario Terapéutico
deverdo estar categorizados em grupos, a saber:

1. de uso rotineiro: tem prescrigdo liberada;

2. de uso eventual: necessita formulario especifico e
autorizacao da diretoria;

3. de alto custo: necessita preenchimento de Solicitagao de



IV.

VL

Medicamentos Excepcionais [SME] que serd enviado a
Secretaria de Saude para obtencdo de Autorizacdo de
Procedimento de Alto Custo [APAC].

O Colegiado do Centro Cirargico tem por fungdo normatizar as

atividades do centro cirurgico e da recuperacao pos-anestésica.

a- As salas do centro cirurgico devem ser disponibilizadas
segundo a demanda, respeitando-se o porte da cirurgia ¢ o
equipamento disponivel em cada sala.

O Colegiado do Pronto Socorro tem por objetivo normatizar as

atividades do Pronto Socorro.

a- O Coordenador do Pronto Socorro deverd atuar em conjunto
com a Diretoria do Hospital ¢ o Plantdo Controlador
Universitario, internando, transferindo para os Servigos
Especializados ou encaminhando pacientes, de modo a
adequar a demanda a capacidade de atendimento da
Instituicao.

b- O Colegiado do Pronto Socorro deverd, através de seus
membros, manter informados os profissionais atuantes no PS
sobre mudangas de politicas de satde acordadas com a
Instituicao.

A Comissdo de Transplantes de Tecidos e Orgdos tem por
objetivo normatizar as atividades relativas a captacdo e
transplante de o6rgdos e tecidos humanos.

a— A Comissdo de Transplantes de Tecidos e Orgdos atua em
consonancia com o Sistema Nacional de Transplantes, nos
termos da Le1 Federal No 9434 de 04 de fevereiro de 1997,
regulamentada pelo Decreto Federal No 2.268 de 30 de junho
de 1997.

Art. 25°. — Da Competéncia dos 6rgaos assessores da Superintendéncia
do Hospital Sao Paulo:

L.

A Assessoria Administrativa, de Informacao, de Programas e
Projetos ¢ responsavel pela elaboracdo, continuidade dos
projetos quer dos Ministérios (Educacao e Saude) e Secretarias
de Saude Municipal e Estadual. Também assessora quanto a
elaboracao de relatdrios e processos da Diretoria.
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II. A Central de Relacionamento com o Cliente tem como objetivo
manter um canal direto tanto para o cliente externo como
interno, assim como ¢ responsavel pelo acompanhamento e
divulgacao dos indicadores de satisfacdo dos clientes.

1. O Escritério da Qualidade ¢ o responsavel por implantar e
acompanhar o programa de qualidade institucional; assessorar
quanto a ferramentas de qualidade e monitoramento de
indicadores e resultados.

IV. Conselho Estratégico do Hospital Sao Paulo/COEHSP ¢ o
forum de discussdo e decisOes estratégicas que norteiam os
rumos da instituicao.

Art. 26°. - Da composi¢do da Diretoria de Enfermagem:

L. Diretora de Enfermagem;

II.  Vice-Diretora de Enfermagem;

IlI.  Coordenadora de Enfermagem;

L. Coordenadora de Servigcos Assistenciais;

IV. Coordenadora de Educagao Continuada;

V.  Assessoria da Diretoria de Enfermagem,;

VI. Comissao Assessora de Assuntos Gerais de Enfermagem;
VII. Comissdo de Etica em Enfermagem.

Art. 27°. O corpo de enfermagem do HSP ¢ constituido pelos seguintes
cargos e categorias funcionais:
L. Cargos:
a- Chefe de Servico
b- Encarregado de Servigo
II.  Categorias Funcionais:
a- Enfermeiros;
b- Técnicos de Enfermagem:;
c- Auxiliares de Enfermagem;
d- Agentes Administrativos.

Art. 28°. - Os cargos de Diretora e Vice-Diretora de Enfermagem serao
definidos através de votacao de todas as categorias de enfermagem.

Art. 29° - A Diretora de Enfermagem compete:

L. Assumir a responsabilidade técnica do Servigo de Enfermagem
do Hospital Sao Paulo junto aos Conselhos Federal e Regional de
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Enfermagem, bem como representd-lo junto as autoridades e
perante o juizo, conforme legislacao vigente;

II.  Assegurar a prestacao da assisténcia de enfermagem em todas as
areas de atendimento do hospital em quantidade e qualidade
desejaveis;

III.  Estabelecer as diretrizes da assisténcia de enfermagem de acordo
com a filosofia da Diretoria de Enfermagem e politicas do HSP e
UNIFESP;

IV. Garantir a implementagdo e efetividade da implantagdo do
Processo de Enfermagem,;

V.  Administrar todas as atividades técnicas da Diretoria de
Enfermagem, em colaborag¢do com a Diretoria do HSP;

VI.  Assessorar a Diretoria do HSP na politica de assisténcia, ensino e
pesquisa;

VII. Representar a Diretoria de Enfermagem junto ao Conselho de
Administracdo da Associacao Paulista para o Desenvolvimento
da Medicina;

VIII. Tomar conhecimento das investigagdes em andamento na
Comissdo de FEtica sobre atitudes e comportamentos de
profissionais de enfermagem;

IX. Promover a integragao docente-assistencial com o Departamento
de Enfermagem da UNIFESP;

X.  Promover e manter a integragio com todos os Orgdos do HSP e
UNIFESP.

XI. Dimensionar o pessoal de enfermagem para as unidades de
trabalho, segundo os critérios estabelecidos pela Dirertotia do
HSP;

XII. Escolher e dar posse a Coordenadora de Servigos Assistenciais €
a Coordenadora de Educacao Continuada;

XIII. Indicar os Chefes de Servico ¢ Assessores da Diretoria da
Enfermagem;

XIV. Estimular o crescimento dos profissionais de enfermagem no
ambito da assisténcia, ensino e pesquisa;

XV. Promover e manter o bom relacionamento entre os profissionais
de Enfermagem e dos demais setores;

XVI. Resolver os problemas relativos aos recursos fisicos, materiais,
humanos e financeiros de sua competéncia, encaminhados pelas
coordenadoras de enfermagem;

XVIL.Cumprir e fazer cumprir as deliberacoes do Conselho de

Administracao da SPDM.
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CAPITULO IV
COMPETENCIAS, DIREITOS E DEVERES DOS MEMBROS
DO CORPO CLINICO.

Art. 30°. - Sao atribui¢cdes dos membros do Corpo Clinico:

L.

II.

I1I.

IV.

VL

VIIL

VIIL

IX.

XI.

Atender os pacientes sob sua responsabilidade, diretamente ou
orientando alunos de graduacdo, residentes ou pods-graduandos, de
acordo com as normas de conduta estabelecidas pelas diferentes
especialidades médicas;

Utilizar os recursos técnicos disponiveis e servigos auxiliares de
diagndstico e tratamento;

Informar verbalmente ao paciente ou, se for necessario, seus familiares
ou responsaveis, a necessidade e a natureza dos procedimentos
diagnodsticos e terapéuticos a que sera submetido, reforcando os
possiveis riscos € beneficios de cada procedimento;

Manter atualizado o prontuario do paciente, anotando de forma legivel e
com o rigor da verdade, o historico clinico, evolucdo, prescricao,
descricao de atos médicos realizados, condi¢des de alta, transferéncia
ou Obito;

Informar e relatar aos 6rgaos diretivos, se solicitados, esclarecimentos
de ordem médica e ou administrativas relativos a sua atividade ou de
seus pacientes, para fins de esclarecimento de intercorréncias
administrativas, médicas, éticas ou juridicas;

Comparecer ao local para onde foi escalado, cumprindo rigorosamente
o horéario estabelecido e, estando de plantdo, ndo deixando o local de
trabalho antes da chegada do substituto, sob pena de responsabilizacao
profissional e administrativa;

Notificar a CCIH as doencas de notificacdo compulsoria e colaborar no
levantamento de indices de infec¢do hospitalar;

Assumir a responsabilidade profissional pelos seus atos médicos e pelas
indicag¢des de métodos diagnosticos, tratamentos € medicamentos;
Prescrever somente medicamentos liberados pela Vigilancia Sanitaria e
que fagam parte do Formulério Terapéutico da Institui¢do ( Artigo 124
do CFM e RDC no. 26 da ANVISA);

De acordo com as leis Federal 9.787 e Estadual 10.204 fica determinado
que toda receita ou prescricdo médica devera utilizar o nome generico
do medicamento indicado;

Comunicar a seus superiores hierarquicos ¢ as Comissdes ¢ Colegiados
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Assessores da Diretoria, falhas de assisténcia aos pacientes da
Instituicao;

XII. Votar e ser votado para os cargos diretivos do Corpo Clinico, de acordo
com a qualificag¢do e o previsto neste Regimento Interno;

XIII. Auxiliar a administragdo da Institui¢do e os orgaos diretivos do Corpo
Clinico propondo modificacdes e aperfeicoamentos com a finalidade de
melhorar a assisténcia aos pacientes € o padrdo técnico operacional do
Hospital Sao Paulo, bem como zelar pelo bom nome e reputagdo
profissional do Corpo Clinico do Hospital;

XIV. Conhecer e seguir rigorosamente o Codigo de Etica Médica, manter
comportamento cordial , respeitando os demais membros do Corpo
Clinico;

XV. Assumir, solidariamente, com seu superior hierdrquico, a
responsabilidade ética, civil ou criminal pelos seus atos ou indicagdes
de métodos diagnosticos, tratamentos € medicamentos;

XVI. Na falta de vaga em Servico especializado, o médico do paciente
continuard responsavel pelo seu atendimento, dispensando todo o
cuidado necessario até que ele seja transferido para o local desejado ou
assumido por outro membro do Corpo Clinico;

XVII. O médico que solicitar transferéncia de paciente para outra Instituicao
terd a assessoria do Plantao Controlador Universitario (PCU), porém,
deverd compartilhar a responsabilidade pelo ato, fazendo contatos e
relatorios pertinentes.

Art. 31°. - Sao direitos dos membros do Corpo Clinico:

I. Exercer a profissdo sem ser discriminado por religido, raca, sexo,
nacionalidade, cor, condi¢do social ou opinido politica;

II. Solicitar providéncias a Diretoria quando houver condi¢oes inadequadas de
trabalho ou que possam prejudicar o usuario da Instituicao.

Art. 32° - Sdo atribuicoes legais da Instituicao:

I. O Hospital Sao Paulo responsabilizar-se-a por todos os atos praticados pelo
Corpo Clinico, cabendo direito regressivo contra o responsavel pela
irregularidade praticada.

a- processos de ordem ética, administrativa ou juridica que dependam de
informacdes arquivadas fora do Arquivo Central do Hospital Sao Paulo serao
de inteira responsabilidade ética, civil ou criminal da Chefia do Setor
envolvido e ndo da Diretoria do Hospital Sdo Paulo.
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CAPITULO V
DO INGRESSO NO CORPO CLINICO

Art. 33°. - Para ingressar no Corpo Clinico do Hospital Sdao Paulo o candidato
devera estar devidamente registrado junto ao respectivo Conselho Profissional

e cadastrado no setor de Recursos Humanos do Hospital Sdo Paulo ou da
UNIFESP.

§1°. Para obtencdo do cadastro ( Registro Funcional ) o candidato devera
entregar documentacdo comprobatoria de registro no 6rgdo de classe e o
formulario apropriado preenchido, no Setor de Recursos Humanos.

§2°. Comprovar a especialidade apresentando os documentos que certifiquem a
veracidade da informacao.

§3°. Tomar conhecimento e firmar declaracdo expressa de ciéncia deste
regimento.

§4°. Aguardar o termo de consentimento emitido pela Diretoria do Hospital
Sao Paulo.

§5°. De posse destes documentos o candidato deve, obrigatoriamente, retornar
ao Servico de Recursos Humanos para a obten¢do do Registro Funcional e o
documento de identificacao.

CAPITULO VI
DAS PENALIDADES

Artigo 34° - Seréd considerado infrator e estard sujeito as penalidades
previstas neste regimento todo membro do Corpo Clinico que:

L. Desrespeitar o Regimento Interno do Corpo Clinico do Hospital
Sao Paulo;

II.  Revelar-se inabil para o exercicio da profissdao e ou funcgado,
independentemente da caracterizagdo de transgressao de natureza
¢tica.

Artigo 35° - Suspeita ou denuncia de infracdo cometida por Membro do
Corpo Clinico devera resultar em sindicancia a ser realizada pela Comissao de
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Etica, assegurando-se ao envolvido amplo direito de defesa, no prazo de 30
dias, a contar da data da comunicacao pela Comissao.

§1°. A Comissao de Etica devera submeter a Diretoria, no prazo maximo de 30
dias, parecer conclusivo sobre a existéncia ou ndo de indicios de transgressao.

§2°. Havendo indicio de transgressao de carater administrativo ou regimental,
o resultado da sindicancia deverd ser analisado pela Diretoria , que aplicara a
penalidade apropriada.

§3°. Havendo transgressdo ética, cabera a Diretoria aplicar a pena cabivel e
enviar uma copia da sindicancia ao respectivo conselho de classe.

Artigo 36° - As penalidades aplicaveis aos Membros do Corpo Clinico
sdo:

I. Adverténcia reservada;

II. Adverténcia escrita;

III.  Alteragdo de funcdo especifica no Corpo Clinico;

IV. Suspensdo temporaria de participagdo no Corpo Clinico, com

duracao maxima de sessenta dias e sem vencimentos;
V.  Exclusao definitiva do Corpo Clinico.

Art. 37°. - Ouvida a Comisséo de Etica, compete a Diretoria a aplicac¢io
da penalidade a qualquer Membro do Corpo Clinico.

Paragrafo Unico - Havendo indicios de infragio de natureza ética as
penalidades aplicadas pela Instituicdio n3o eliminam a obrigatoriedade da
analise do respectivo Conselho de Classe.

CAPITULO VII
DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

Art. 38°. - Os equipamentos e materiais do hospital sdo propriedades do
Hospital Sao Paulo e, salvo liberacdo expressa da Diretoria, ndo poderdo ser
retirados de suas dependéncias.

Art. 39°. - Equipamentos, insumos ou medicamentos ndo adquiridos
9

oficialmente pela Instituicdo ndo poderao ser utilizados pelo corpo clinico sem
prévia autorizacdo da Diretoria
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Art. 40° - Quando a demanda exceder a capacidade de atendimento a
Instituicdo devera comunicar o fato, por meio de lavratura junto a Delegacia
de Policia de Boletim de Ocorréncia, enviando-o ao Centro de Operacdes da
Policia Militar — COPOM, Servigos de Remog¢do de Urgéncia, Conselho
Regional de Medicina, Autoridades Sanitarias, Ministério Publico e a
Secretaria de Seguranga Publica.

Art. 41° - Em situagdes de emergéncia tais como greve ou calamidade
publica, caberd a Diretoria estabelecer normas, atribui¢des e redistribui¢des de
leitos e profissionais da saude, visando propiciar a assisténcia adequada para
cada situacao.

Art. 42° - O presente Regimento podera ser modificado, no todo ou em
parte, mediante proposta  analisada e aprovada pelo Conselho de
Administracao e pela Assembléia Geral dos S6cios da SPDM.

Art. 43° - Os casos omissos deste Regimento serdo resolvidos pela
Diretoria da Instituicao.

Art. 44° - Segundo principios da hierarquia de normas, aplica-se a este
Regimento as disposi¢des do Estatuto da SPDM, do CONSU, dos Conselhos

Federal e Regional de Medicina e demais dispositivos legais em vigor.

Art. 45° - O presente Regimento entrard em vigor na data da aprovacao
pela Assembléia Geral da SPDM. Revogam-se as disposi¢des em contrario.
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