POLITICA DE ATIVIDADES VOLUNTARIAS
MARCO/2019

1- OBIJETIVO

Este documento normativo tem por objetivo estabelecer e padronizar as diretrizes a serem seguidas na
Politica de Atividades Voluntdrias na Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S3o Paulo (ISCMSP), de
acordo com a Lei do Voluntariado (Lei Federal n? 9.608, de 18 de fevereiro de 1998).

Esta politica ndo se aplica aos médicos que exercem atividades técnicas e cientificas.

2- CONCEITOS

2.1 Voluntario

Individuo, grupos ou organizacdes que realizam atividades n3o técnicas e doam seu tempo e talento de
maneira espontanea e ndo remunerada, a uma atividade de interesse social e comunitério.

2.2 ATIVIDADES VOLUNTARIAS

Atividades de apoio, que ndo estejam ligadas diretamente a drea da salde, a serem definidas pela gest3o do
Servigo Social e aprovadas pela Geréncia Administrativa e Diretoria Técnica, de cada unidade da ISCMSP,
prestada de forma ndo remunerada, sem vinculo empregaticio, sem obrigacbes de naturezas: trabalhista,

previdenciaria ou afins e de acordo com todas as portarias, normas, politicas e o cédigo de conduta da
ISCMSP.

3- ABRANGENCIA
Todas as unidades de atendimento da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo (ISCMSP).

4- CRITERIOS DE ADMISSAO DE VOLUNTARIOS

Para serem admitidas, as atividades voluntarias devem obedecer aos seguintes requisitos:

e Teridade minima de 21 anos;

e Ter disponibilidade minima de 4 horas semanais em horario comercial (segunda a sexta-feira, das 8h as
12h e das 13h as 17h);

e Entregar o formulario de solicitagdo de ingresso preenchido e assinado (pessoa fisica) e no caso de
grupos de organizacdes sociais e/ou de empresas, apresentar o plano de trabalho para anélise de viabilidade
da agdo proposta ao Servigo Social da unidade de atendimento.

e Participagdo na palestra de apresentagdo de atividades voluntdrias em data agendada pelo Servico
Social de cada unidade da ISCMSP;

e Entregar a documentacdo descrita nos itens 5.4 e 5.5; N

Participagdo da integracdo em data agendada pelo Servico Social de cada unidade da ISCMSP;

e Adquirir uniforme para atuacdo exclusiva nas atividades voluntarias da ISCMSP;

 Conforme a Lei do Voluntariado (Lei Federal n2 9.608 de 18/02/1998 e Lei n2 13.297, de 16 de junho de
2016), a atividade prestada a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S3o Paulo, instituicdo privada sem
fins lucrativos, ndo serd remunerada e n3o gerard vinculo empregaticio, nem obrigacio de natureza
trabalhista, previdenciaria ou afim e so se farad apés assinatura do Termo de Ades3io e ou do Termo de
Parceria;
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5- RESPONSABILIDADES — SERVICO SQCIAL

O Servigo Social de cada unidade de atendimento da ISCMSP, na figura de seu responsavel tem como
responsabilidades:

5.1 Mapear as oportunidades de trabalho voluntario e aprovar com a Geréncia Administrativa e a Diretoria
Técnica a realizacdo das a¢bes propostas.

5.2 Receber o formuldrio de solicitagdo de ingresso nas atividades voluntdrias preenchido (pessoa fisica,
empresas e/ou organizacdes sociais), especificando os dados cadastrais, formacdo, unidade de atendimento
da Irmandade, periodo de atuacdo e hordrio e no caso dos grupos de empresas e/ou organizacdes sociais,
apresentar também o plano de trabalho, conforme anexo .

5.3 Realizar palestra para apresentagdo da institui¢do, das oportunidades de atividades voluntarias e regras
de atuacdo.

5.4 Realizar entrevista para avaliacdo de aptiddes individuais as atividades propostas e se responsabilizar
pela aprovagdo do candidato.

5.5 Solicitar que o candidato aprovado, apresente a seguinte documentac3o:

e 2 fotos 3X4;

e (Copia do RG;

e (Copia do comprovante de residéncia;

e Copia da carteira de vacinagdo atualizada. Vacinas obrigatérias: 3 doses de hepatite B; 3 doses de dupla
adulto; 1 dose de sarampo/caxumba/rubéola e 1 dose de gripe anual.

e Termo de adesdo assinado.

5.6 Garantir o cadastramento do candidato aprovado como voluntario efetivo, mediante o cumprimento
dos requisitos previstos nesta politica.

5.7 Comunicar através de e-mail, os candidatos ndo aprovados no processo.

5.8 As organizagbes sociais e/ou grupos de empresas que tiverem o seu plano de trabalho aprovado pelo
Servico Social, deverdo entregar uma cdpia do CNPJ, do estatuto e da Ultima ata de eleicdo da diretoria para
elaboragdo do Termo de Parceria. Também deverdo enviar trimestralmente a relacdo com os dados dos
voluntarios que atuardo na ISCMSP, constando nome completo, RG, CPF, e-mail, telefone celular, contato de
emergéncia, unidade de atuagdo, horario, periodicidade, dia da semana, foto digitalizada, 1 foto 3x4, cépia
da carteira de vacinagdo atualizada (Vacinas obrigatdrias: 3 doses de hepatite B; 3 doses de dupla adulto; 1
dose de sarampo/caxumba/rubéolz; 1 dose de gripe anual).

5.9 Apos a entrega de todos os documentos, do termo de adesdo (pessoa fisica) e do termo de parceria
(organizacGes sociais e/ou empresas) devidamente assinados pelas partes, serd agendado pelo Servico Social
de cada unidade da ISCMSP, o encontro de integracdo. No dia da integragéo, os voluntarios deverdo adquirir
o uniforme da ISCMSP, o qual é imprescindivel para o inicio da atividade voluntéria.
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5.10 Formalizar com as areas envolvidas as atividades voluntarias, através do envio do cronograma das
atividades e relagdo de voluntarios atualizada mensalmente.

5.11 Organizar e controlar os horarios dos voluntarios, bem como as atividades desenvolvidas, através de
lista de presencga e “Relatdrio de Atividades”.

5.12 Os crachas ficardo em posse do Servigo Social e o voluntdrio deveréd apresentar-se devidamente
uniformizado para retirar seu crachd, marcar presenca e devolvé-lo no término da atividade do dia.

5.13 Efetuar a transferéncia de setor e/ou desligamento do voluntério, sempre que necessario.
5.14 Encaminhar o Termo de Parceria assinado para ser arquivado na Procuradoria Juridica da ISCMSP.

5.15 Informar a area de Recursos Humanos o nimero de voluntarios que atuaram durante o més na
instituicdo.

6. RESPONSABILIDADES DAS UNIDADES DE ATENDIMENTO E/OU AREAS CORPORATIVAS

6.1 Solicitar, propor, acolher e/ou implantar as atividades voluntérias de acordo com a deliberagdo do
Servico Social.

6.2 Organizar as atividades voluntérias no setor e notificar o Servico Social sobre qualguer ocorréncia dos
voluntarios, para que a drea tome as medidas cabiveis.

7. RESPONSABILIDADES DOS VOLUNTARIOS

7.1 Uso obrigatério do uniforme e cracha de identificagdo nas dependéncias dos hospitais e demais unidades
de atendimento da ISCMSP.

7.2 Circular pelas dependéncias das unidades apenas nos dias e horarios estabelecidos.
7.3 Comunicar e justificar as auséncias ao Servico Social da unidade de atendimento, por e-mail ou telefone.

7.4 A desisténcia da atividade voluntdria deverd ser informada ao Servico Social formalmente por escrito. O
crachd e o uniforme deverdo ser entregues, mediante doagdo.

7.5 Caso ocorra qualguer problema e/ou situacdo durante a atividade voluntaria, reportar-se primeiramente
ao gestor do local no qual é realizada a atividade e caso este considere necessario, acionard a gest3o do
Servico Social.

7.6 Realizar as atividades propostas e que foram aceitas, quando da assinatura do Termo de Ades3o e/ou do
Termo de Parceria, a fim de ndo interferir nas rotinas hospitalares.
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7.7 O voluntario deve ter conduta ética, obedecer esta politica, o cédigo de conduta e todas as regras e
portarias vigentes da ISCMSP. Em caso de conduta inadequada ou desrespeito as regras vigentes e aos
pacientes, familiares e profissionais, o voluntério estara sujeito a:

-adverténcia por escrito;

-exclusdo da atividade voluntaria.

7.8 Seguir as regras de higiene e precaucdo de doengas, conforme orientacdes do corpo técnico local da
unidade.

7.8 Manter sigilo sobre o tratamento, diagndstico e quaisquer informacdes sobre os pacientes, familiares,
profissionais, quando houver conhecimento. Para qualquer situacio que julgar pertinente, 2 comunicacao
deve acontecer ao gestor local.

7.10 Zelar pela conservacdo de materiais, equipamentos e instalacdes da ISCMSP.

7.11 Manter-se atualizado sobre as a¢Bes e campanhas institucionais da ISCMSP e colaborar na divulgacdo
das mesmas.

7.12 E vedado ao voluntario:

-receber qualquer espécie de remuneracio;

-criticar indevidamente ou modificar a rotina de servico do setor;

-exibir qualguer manifestagdo de caréater religioso ou politico;

-efetuar vendas de qualquer espécie, acdes para arrecadacio de valores, realizar abaixo-assinados, por
iniciativa prépria;

-fumar nas éreas internas e externas, assim como o uso de qualquer droga ilicita;

-dar declaragbes a imprensa;

-participar de palestras, debates e/ou eventos sobre assuntos da instituicio e/ou de suas atividades
voluntarias, sem autorizacdo expressa da area de Relaces Institucionais;

-responder a perguntas de cardter profissional, cujas respostas cabem exclusivamente aos profissionais da
saude;

-tratar de interesses particulares no seu periodo de atividades voluntdrias;

-circular pelo hospital sem atribui¢do definida e sem prévia autorizaco;

-fazer doagdo pessoal e direta aos pacientes;

-aceitar presentes de pacientes e/ou familiares;

-forcar a entrada de pacientes ou de visitas fora do horario normal ou por vias de acesso que n3o as usuais;
-ministrar medicamentos aos pacientes;

-distribuir alimentos e bebidas aos pacientes sem prévia autorizacio;

-prestar servico a médicos ou a outros profissionais em tarefas que n3c estejam de acordo com suas
atribuicdes;

-apropriar-se ou fazer copias de qualquer material escrito, bem como de fichas, receitas, anotacdes e pecas
dos prontudrios médicos;

-realizar registro fotografico, gravagBes sonoras, audiovisuais ou qualquer outro ato que infrinja o direito do
paciente ao sigilo e a privacidade.
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8 RESPONSABILIDADES — ATIVIDADES VOLUNTARIAS DE EMPRESAS E/OU ORGANIZACOES SOCIAIS

8.1 Mediante aprovagado do plano de trabalho, as empresas e/ou organizacdes sociais deverdo definir um
responsavel, que serd o interlocutor entre o grupo e o Servico Social de cada unidade da ISCMSP.

8.2 Entregar toda a documentac&o relacionada no item 5.5 e 5.6.

8.3 Uso obrigatdrio do uniforme e cracha de identificagdo da ISCMSP, em todas as unidades de atendimento.
8.4 Circular pelas dependéncias das unidades apenas nos dias e horarios estabelecidos.

8.5 Comunicar e justificar auséncias do grupo ao Servigo Social da unidade de atendimento, por e-mail ou
telefone.

8.6 A desisténcia da atividade voluntdria devera ser informada ao Servico Social formalmente por escrito
para rescisgo do Termo de Parceria. Os crachds e os uniformes deverdo ser entregues, mediante doac3o.

8.7 Os voluntarios de empresas e/ou organizacdes sociais submetem-se as responsabilidades do item 7.

9. USO DE IMAGEM E FILMAGENS

9.1 £ expressamente proibido produzir materiais com o uso de imagens da instituicdo, pacientes e
funcionarios, sem a autorizagdo prévia do setor de Relagdes Institucionais/Comunicacdo, que definird sobre
a agao proposta.

10. DOACOES

10. Doacbes e projetos de melhoria aos setores devem ser obrigatoriamente apresentados ao setor de
Rela¢des Institucionais, através do e-mail: doacao@santacasasp.org.br que julgard a pertinéncia da acso,
em conjunto com a area de Engenharia e Diretoria Técnica da unidade.

10.1 E expressamente proibida a realizacio de bazares, eventos, acbes e campanhas de arrecadacdo
financeira em beneficio das unidades de atendimento, sem a autorizacdo expressa da Diretoria de RelagBes

Institucionais e da Diretoria de Operacbes em Saude, que definirdo conjuntamente sobre a proposta
apresentada.

10.2 Mediante a aprovagdo para realizacdo de qualquer iniciativa descrita nos itens 10 e 10.1, serd solicitada
a Procuradoria Juridica a elaboragdo de Termo de Parceria, em que serd definido o periodo de realizac3o, o
processo de prestagdo de contas, o direcionamento do recurso e o prazo de repasse financeiro.
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11. CONSIDERACOES GERAIS:

11.1 Nos casos de atividades voluntdrias para apenas uma ocasido, como por exemplo: palestras,
apresentagbes musicais, teatrais ou festivas de qualquer ordem, que ndo facam parte de programas
continuos, entregar proposta de atuagdo, com no minimo 30 dias de antecedéncia, para ciéncia e aprovacio
da iniciativa do Servigo Social, Geréncia Administrativa e Diretoria Técnica da unidade de atendimento, gue
mediante aprovacdo solicitardo a entrega do termo de adeso.

11.2 As ocorréncias ligadas as atividades voluntdrias serdo resolvidas pelo Servico Social em conjunto com a
Diretoria Técnica da unidade.

11.3 As davidas e casos omissos, surgidos na aplicagio da presente Politica, serdo dirimidos pela gestdo do
Servico Social isoladamente, ou se necessdrio em conjunto com o Diretor Técnico da unidade de
atendimento.

Sao Paulo, 19 de marco de 2019.

Esta Politica entra em vigor, a partir da presente data,de acordo com a Portaria da Provedoria n® 001/2019.

./A.A._L»/{U“ ( /é_/ -
Antonio/Penteado Mendonga

Provedor
" 1.5.C.M.S.P.
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