REGIMENTO INTERNO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFS/EBSERH

Capitulo |
DENOMINACAO

Art. 1.° O HOSPITAL UNIVERSITARIO (HU-UFS) é um Hospital Geral e de ensino, orgéo
suplementar da FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE, uma autarquia
federal, juridicamente Instituicdo Federal do Ensino Superior, inscrito no CNPJ
151264370010-34, com sede na Rua Claudio Batista 505, bairro Palestina, Aracaju, CEP
49060-025. Sob a gestdo da Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH),
gue se constitui numa empresa publica de direito privado Possui certificacdo revalidada
de Hospital de Ensino por meio da Portaria Interministerial n° 2.673, de 27 de novembro
de 2012, vinculada ao Ministério da Educacao.

§ 1.° Missdao: Prestar servicos de saude com qualidade, seguranca para a rede SUS com
integracao da assisténcia, ensino e pesquisa.

8§ 2.°Visédo: Ser exceléncia em assisténcia, ensino e pesquisa na prestacao de servigos

de saude de média e alta complexidade da rede SUS.

§ 3.° Valores: Competéncia, Conhecimento, Credibilidade, Criatividade, Ensino e
formacdo de qualidade, Etica, Integridade, Responsabilidade social, Seguranca do

paciente, Transparéncia nas suas relacdes com 0s usuarios, clientes e parceiros.

Art. 2.° O Hospital Universitario é, desde 1984, um campus da saude da Universidade
Federal de Sergipe (UFS), funcionando como centro hospitalar dedicado a assisténcia,
docéncia e investigacdo no ambito das Ciéncias da Saude. E 100% Sistema Unico de
Saude (SUS). Em 2013, a UFS firma contrato de gestdo com a Empresa Brasileira de

Servicos Hospitalares (EBSERH) para administracao do HU.
A EBSERH é uma empresa publica dotada de personalidade juridica de direito

privado, cuja criacéo foi autorizada pela Lei n.° 12.550, de 15 de dezembro de 2011, cujo
Estatuto Social foi aprovado pelo Decreto n.° 7.661, de 28 de dezembro de 2011 e
Regimento Interno aprovado pelo Conselho de Administragéo da Ebserh em 10 de maio
de 2016. O HU-UFS passa a ser a nona filial da Ebserh. Atualmente oferece cenario de
pratica para cursos de graduacdo em saude e pés-graduacgédo profissional e académica.
Acolhe programas de residéncia médica e multiprofissional. Além de participar de
sessOes de atualizacéo a distancia, por meio do SIG (Grupos de Interesses Especiais)
da Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE).



Art. 3.° O HOSPITAL UNIVERSITARIO tem como objetivos:

| - prestar assisténcia médico-hospitalar a populacéo, por meio da aplicacdo de medidas
de promocéo, protecdo e recuperacdo da salde, de forma universalizada e igualitaria,
obedecendo aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sautde — SUS, sem distin¢&o
de raca, origem, cor, sexo, ideologia politica ou religiosa, ou qualquer outra condicao;

Il - garantir e promover 0 acesso gratuito a assisténcia social e aos servicos meédico-
hospitalares, possibilitando a manutencéo de leitos hospitalares para uso do SUS em
100% (cem por cento) de sua capacidade;

Il - atuar como hospital de referéncia do sistema regionalizado de saude, em
conformidade com o Sistema Unico de Saude;

IV - servir de referéncia nos servicos de saude nos programas de Microcefalia,
Tabagismo, Obesidade Grave e cirurgia bariatrica, hepatologia, doencas falciformes,
fibrose cistica, doencas infecciosas e parasitarias incluindo profilaxia pré-exposicao ao
HIV (PreP), Triagem Neonatal, centro de infusdo de medicamentos imunobiol6gicos
(pulsoterapia), pericias em reumatologia e alergia alimentar;

V - servir de campo de aprendizado e aperfeicoamento para o ensino de graduacéao, e
em cursos de pos-graduacéao - lato sensu e stricto sensu e por meio dos programas de
residéncia nas profissdes da area de saude e afins;

VI - promover pesquisas, desenvolvimento de tecnologia, producédo e divulgacdo de
informacdes e conhecimento técnico e cientifico, relacionados a area de saude e
assisténcia social, manutencao e custeio das unidades assistenciais e de ensino;

VIl - promover estimulo a investigacao cientifica na area das ciéncias da saude e areas
afins, bem como na elevacao de nivel cultural dos profissionais da area, estimulando o
aperfeicoamento e especializacdo, favorecendo intercambio de pesquisadores e
professores com instituicdes congéneres;

VIII - Realizar em parceria com instituicbes de ensino, que atuam na area das ciéncias
da salde e gestdo em saude publica, atividades educacionais que forem estabelecidas
mediante convénios;

IX - servir de campo de estagio em todas as especialidades na area de assisténcia e
gestdo em saude, para atender as necessidades educacionais das Universidades
Pudblicas e/ou demais instituicées de ensino conveniadas com o HU-UFS;

X - prestar assisténcia integral ao paciente e a familia, desenvolvendo acbes de
promocéao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo, no processo saude doenca;

X1 - permitir e incentivar a assisténcia voluntaria e de espititualidade

Xl — efetivar a Gestao Descentralizada e Participativa, contemplando a Politica Nacional

de Humanizagao;



Xl - Como hospital geral, o HU-UFS atende, nas especialidades clinicas: Clinica Geral,
Pediatria, Pneumologia, Infectologia, Cardiologia, Neurologia, Geriatria e Cuidados
Paliativos, Gastroenterologia, Hepatologia, Acupuntura, Hematologia e Hemoterapia,
Oncologia Clinica Pediatrica e Adulta, Endocrinologia, Oftalmologia, Mastolgia,
Ginecologia, Otorrinolaringologia, Nefrologia, Fisiatria, Reumatologia, Psiquiatria,
Terapia Intensiva, Alergia e Imunologia, Homeopatia, Dermatologia Clinica e Genética
meédica. Nas especialidades cirdrgicas: Anestesiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Digestiva,
Proctologia, Urologia, Cirurgia Oncologica, Ginecologia Cirdrgica, Cirurgia Toracica,
Cirurgia Plastica, Cirurgia de Cabeca e Pescoc¢o, Oncologia Cirargica, Dermatologia
Cirargica, Otorrinolaringologia, Ortopedia, Mastologia cirdrgica, Cirurgia Vascular e
Neurocirurgia. Nas especialidades multiprofissionais: Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia, Servico Social, Nutricdo, Enfermagem, Farmacia clinica, Psicologia,

Educador Fisico, Odontologia e Cirurgia Bucomaxilo;

XIV - No ambito da alta complexidade, o HU-UFS possui as seguintes habilitacdes:
assisténcia a pacientes portadores de Obesidade, Assisténcia a pessoas com deficiéncia
auditiva, Cuidados Prolongados, Triagem Neonatal, Vasectomia, Transplante de

Cérnealesclera, UTI tipo Il e Videocirurgias;

XV - O HU-UFS oferece também procedimentos de alta complexidade, de apoio
diagndstico e terapéutico, a saber: Densitometria 6ssea, ecocardiografia transesofagica,
tomografia computadorizada com ou sem contraste, ressonancia nuclear magnética,
hemodinamica, radiologia intervencionista, raspagem alisamento subgengivais,
raspagem corono — raducular, profilaxia remocédo da placa bacteriana, criocauterizacao
de colo uterino, dilatacdo de uretra, retirada de corpo estranho dos 0ssos da face, retirada
de material de sintese 6ssea dentéria, retirada de dreno tubular toracico, remocao de

dente retido (incluso/impactado) e sedagéao.

XVI - A assisténcia ambulatorial compreende todas as acdes ofertadas e executadas,
independentemente de seu nivel de complexidade, tais como: consultas de
especialidades, exames e procedimentos ambulatoriais e servicos de apoio diagnosticos

e terapéuticos;
Capitulo Il
COMPOSICAO

DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL



Art. 4.° O HU-UFS para o cumprimento das suas competéncias administrativas e legais

dispde da seguinte estrutura basica:

| — Estrutura de Governanga
1. Colegiado Executivo (Superintendéncia, Geréncia de Ensino e Pesquisa,
Geréncia Administrativa e Geréncia de Atencédo a Saude).
2. Superintendéncia
3. Gerencia de Ensino e Pesquisa
3.1 Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovacao Tecnoldgica
3.2 Setor de Gestédo de Ensino
3.2.1 Unidade de Gerenciamento de Atividades de Graduacédo e Ensino Técnico
3.2.2 Unidade de Gerenciamento de Atividades de Pos-Graduacao
3.3 Unidade de Telesaude
4, Geréncia Administrativa
4.1 Divisao Administrativa Financeira
4.1.1 Setor de Orcamento e Financas
4.1.1.1 Unidade de Programacao Orcamentaria e Financeira
4.1.1.2 Unidade de Pagamento da Despesa
4.1.1.3 Unidade de Liquidacéo da Despesa
4.1.2 Setor de Avaliacdo e Controladoria
4.1.2.1 Unidade de Contabilidade Fiscal
4.1.2.2 Unidade de Contabilidade de Custo
4.1.3 Setor de Administracao
4.1.3.1 Unidade de Compras
4.1.3.2 Unidade de Contratos
4.1.3.3. Unidade de Apoio Operacional
4.1.3.4 Unidade de Patrimonio
4.1.3.5 Unidade de Licitagbes
4.2 Divisao de Gestao de Pessoas
4.3 Divisao de Logistica e Infraestrutura Hospitalar
4.3.1 Setor de engenharia Clinica
4.3.2 Setor de Infraestrutura Fisica
4.3.3 Setor de Hotelaria Hospitalar
4.3.4 Setor de Suprimentos
4.3.4.1 Unidade de Almoxarifado e produtos para saude
5 Gerencia de Atencéo a Saude

5.1 Divisao Médica



5.2 Diviséo de Gestéo do Cuidado

5.2.1 Unidade de Atencao a Saude da Mulher
5.2.2 Unidade do Sistema Cardiovascular
5.2.3 Unidade do Sistema Digestivo

5.2.4 Unidade Neuromuscular

5.2.5 Unidade do Sistema Respiratorio

5.2.6 Unidade do Sistema Urinéario

5.2.7 Unidade Materno Infantil

5.2.8 Unidade de Atencao a Saude da Crianca e do Adolescente
5.2.9 Unidade de Cirurgia Geral

5.20 Unidade de Clinica Médica

5.21 Unidade de Atencao Psicossocial

5.22 Unidade de Cabeca e Pescoco

5.23 Unidade do Sistema Enddcrino

5.24 Unidade do Sistema Musculo Esquelético

5.25 Unidade de Hematologia e Oncologia

5.3 Divisédo de Enfermagem
5.3.1 Comissao de Apoio a Gestdo em Enfermagem
5.4 Divisédo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico
5.4.1 Setor de Apoio Diagnaostico
5.4.1.1 Unidade de Laboratorio de Analises Clinicas
5.4.1.2 Unidade de Laboratorio de Anatomia Patologica
5.4.1.3 Unidade de Diagnéstico por Imagem
5.4.1.4 Unidade de Métodos Gréaficos
5.4.2 Setor de Apoio Terapéutico
5.4.2.1 Unidade de Cirurgia RPA e CME
5.4.2.2 Unidade de Nutricdo Clinica
5.4.2.3 Unidade de Reabilitacéo
5.4.2.4 Unidade de Cuidados Intensivos e Semi Intensivos
5.4.2.5 Unidade Transfusional (Agéncia Transfusional)
5.4.2.6 Unidade de Quimioterapia e Radiologia
5.5 Setor de Farmécia Hospitalar
5.5.1 Unidade de Farmécia Clinica
5.5.2 Unidade de Abastecimento e Dispensacdo Farmacéutica
5.6 Setor de Gestéo da Qualidade Vigilancia em Saude
5.6.1 Unidade de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente

5.6.2 Unidade de Gestdo de Riscos Assistenciais



5.7 Setor de Regulacédo e Avaliagcdo em Saude

5.7.1 Unidade de Processamento da Informagé&o Assistencial
Il — Estrutura de Apoio a Gestéao

. Secretaria

. Assessoria Juridica

. Ouvidoria

. Setor de Gestédo de Processos e Tecnologia da Informacao
. Assessoria de Comunicacéo

. Assessoria de Planejamento

. Diretoria Técnica

. Diretoria Clinica
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. Comités/ Comissfes Permanentes:
9.1 Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
9.2 Comisséo de Revisdo de Analise de Prontuarios/SAME
9.3 Comiss&o de Etica e Pesquisas em Seres Humanos
9.4 Comissao de Farmacia Terapéutica (CFT)
9.5 Comisséo de Revisio de Obito
9.6 Comissao de Etica Médica;
9.7 Comisséo de Etica de Enfermagem
9.8 Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA)
9.9 Comisséo de Gerenciamento de Residuos e Hotelaria
9.10 Comissao Multiprofissional de Terapia Nutricional
9.11 Comissao Intra-hospitalar de Doacédo de 6rgaos e Tecido para Transplante
(CIHDOTT);
9.12 Comisséao do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)
9.13 Comisséao do Time de Resposta Rapida (TRR)
9.14 Comisséao de Revisdo de Prontuarios
9.15 Comissao de Licitacao
9.16 Comissao de Controle Interno

9.17 Comité Transfusional

[ll — Estrutura de Controle e Fiscalizacao
1. Auditoria



ORGANOGRAMA HU-UEFS
Fonte: Disponivel na pagina oficial do HU

Disponivel em: http://www2.ebserh.gov.br/web/huufs/organograma

Capitulo II
ATRIBUICOES

Art. 5.° De acordo com a estrutura basica do HU-UFS, compete a Estrutura de
Governanca:
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Do Colegiado Executivo:
A) Composigao: previsto no Art. 46 do Regimento Interno da EBSERH, é composto pelo
superintendente do hospital e pelo gerente de atencéo a saude, gerente administrativo e

gerente de ensino e pesquisa.


http://www2.ebserh.gov.br/web/huufs/organograma

B) Competéncias: o Art. 47 do Regimento Interno da EBSERH estabelece as
competéncias do Colegiado Executivo:

I. Propor, implementar e avaliar o planejamento de atividades de assisténcia,
ensino e pesquisa a serem desenvolvidas no ambito do hospital, em consonancia com
as diretrizes estabelecidas pela EBSERH, as orientacdes da universidade a qual o
hospital estiver vinculado e as politicas de saude e educacao do pais;

Il. Garantir a execuc¢dao das diretrizes da EBSERH e o cumprimento dos contratos
firmados;

[ll. Elaborar, implementar, monitorar e avaliar o Plano Diretor da unidade
hospitalar;

IV. Estabelecer normas e delegar poderes, no ambito de sua competéncia;

V. Intermediar o relacionamento do hospital com a universidade e com a EBSERH;

VI. Fornecer todas e quaisquer informacdes requeridas pela Diretoria Executiva
da EBSERH;

VII. Instituir as respectivas Comissées de Etica, nos termos da legislac&o vigente.

Da Superintendéncia

A) Forma de nomeacdo: de acordo com o Regimento Interno da EBSERH, o
superintendente é selecionado pelo reitor e indicado ao Presidente da Empresa, na forma
do estabelecido no artigo 46, 8§ 2°, do seu Regimento Interno.

B) Competéncias: Praticar os atos de gestdo orcamentaria, financeira, contabil,
patrimonial, documental e de gestdo de recursos humanos necessarios ao
funcionamento das unidades hospitalares sob sua responsabilidade, observadas as
diretrizes da Portaria EBSERH n° 125/2012. 9 Documento em elaboracdo — versao de
26/03/2013.

Da Geréncia de Ensino e Pesquisa

A) Forma de nomeacao: segundo o Regimento Interno da EBSERH, as Geréncias serdo
ocupadas por pessoas selecionadas por um comité composto por membros da Diretoria
Executiva da EBSERH e o Superintendente selecionado para o respectivo hospital, a
partir de analise curricular que comprove qualificagdo para o atendimento das
competéncias especificas de cada Geréncia. Os procedimentos e critérios para selecéo
estao definidos na Resolucao de Diretoria Executiva EBSERH n° 008, de 24/09/2012.

B) Competéncias:

l. Planejar, coordenar e supervisionar o trabalho dos profissionais dos setores e unidades
subordinados a Geréncia;

ll. Analisar e viabilizar a execucéo das propostas de ensino e pesquisa no ambito do
hospital; e Ill. Representar a Geréncia junto aos 6rgaos superiores, ouvindo seus pares.



Da Geréncia Administrativa:

A) Forma de nomeacéo: segundo o Regimento Interno da EBSERH, as Geréncias serao
ocupadas por pessoas selecionadas por um comité composto por membros da Diretoria
Executiva da EBSERH e o Superintendente selecionado para o respectivo hospital, a
partir de analise curricular que comprove qualificacdo para o atendimento das
competéncias especificas de cada Geréncia. Os procedimentos e critérios para selecao
estao definidos na Resolucao de Diretoria Executiva EBSERH n° 008, de 24/09/2012.

B) Competéncias:

I. Gerenciar e implementar as politicas de gestdo administrativa, orcamentaria,
financeira, patrimonial e contabil no &mbito do hospital;

II. Assinar os processos financeiros para pagamento, apés a analise pela Unidade de
Liguidacdo da Despesa, submetendo-os a deliberacdo do Ordenador de Despesas;

lll. Gerenciar e implementar as politicas de gestao da logistica e infraestrutura hospitalar

e de gestao de pessoas.

Da Geréncia de Atencado a Saude

A) Forma de nomeacédo: segundo o Regimento Interno da EBSERH, as Geréncias seréao
ocupadas por pessoas selecionadas por um comité composto por membros da Diretoria
Executiva da EBSERH e o0 Superintendente selecionado para o respectivo hospital, a
partir de analise curricular que comprove qualificacdo para o atendimento das
competéncias especificas de cada Geréncia. Os procedimentos e critérios para selecao
estao definidos na Resolucao de Diretoria Executiva EBSERH n° 008, de 24/09/2012.

B) Competéncias:

I. Implantar as diretrizes do modelo assistencial definido pela EBSERH;

II. Coordenar o planejamento, a organizacéo e administracao dos servigos assistenciais;
Ill. Coordenar as atividades da equipe multiprofissional de saude;

IV. Coordenar a implantacéo das acdes de atencéo integral a saude, com foco na
organizacgéo de linhas de cuidado;

V. Gerenciar a implantagéo das diretrizes da politica de humanizag&o do cuidado em
saude;

VI. Estabelecer metas quantitativas e qualitativas dos servi¢os assistenciais e de gestéo
da atencao a saude;

VII. Monitorar e avaliar a qualidade dos servi¢os hospitalares por meio de indicadores de
desempenho;

VIII. Articular internamente 0s servigcos e praticas assistenciais, com vistas a garantia da
integralidade da atencao;

IX. Garantir o cumprimento das disposicdes legais e regulamentares em vigor, referentes



ao funcionamento dos servigos de saude e implantacéo das politicas de saude;

X. Coordenar a elaboracdo e a implantacdo dos protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas;

XI. Coordenar a elaboracao e a implantacédo do Procedimento Operacional Padrdo (POP)
do servico de enfermagem; 10 Documento em elaboracdo — versao de 26/03/2013.

XIl. Coordenar a implantacdo e implementagcdo das a¢bes de vigilancia em saude no
ambito hospitalar; Xlll. Coordenar a implantacdo e implementacdo das acbes de
regulacéo e avaliacdo da atencao a saude;

XIV. Gerenciar o fluxo de atendimento e dos mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia entre o hospital e os servigcos da rede de atencao a saude;

XV. Manter atualizados os sistemas de informacdo em saude;

XVI. Coordenar a incorporacao e/ou renovacao de tecnologias do cuidado em saude, em
consonancia com as politicas de saude, respeitado o carater de ensino e pesquisa;
XVII. Monitorar a regularidade de abastecimento de medicamentos, instrumentais e
insumos médico-hospitalares;

XVIII. Coordenar o processo de identificacdo de necessidades e proposicao de acdes de
educacdo permanente das equipes multiprofissionais de saude vinculadas a Geréncia;
XIX. Implantar e gerenciar féruns colegiados, no &mbito da Geréncia, com vistas a gestédo
democrética e participativa;

XX. Fornecer a Superintendéncia informacdes sobre o cuidado assistencial e a gestao
da atencao a saude;

XXI. Articular com a Geréncia de Ensino e Pesquisa a integracdo dos processos de
gestao, assisténcia, ensino e pesquisa;

XXIl. Coordenar a implantacdo de aclGes assistenciais relacionadas a projetos
estratégicos e as situacdes coletivas de perigo iminente, desastres, calamidades publicas
e catastrofes; e

XXIIl. Gerenciar o contrato com a gestao do SUS, monitorando as responsabilidades e

metas da assisténcia a saude.

Art. 6.° Na estrutura basica do HU-UFS, compete a Estrutura de Apoio a Gestéo:

Da Assessoria Juridica

Competéncias:

I. Assessorar juridicamente a superintendéncia do hospital;

Il. Responder pela advocacia preventiva no hospital;

lll. Representar a empresa judicial e extrajudicialmente;

IV. Manifestar-se nos processos de licitagao, dispensas e inexigibilidades;

V. Manifestar-se nos processos disciplinares;



VI. Manifestar-se nos assuntos de pessoal, guando necessario; e

VII. Observar as orientacdes da Coordenadoria Juridica da EBSERH. 13 Documento em
elaboracao — versao de 26/03/2013. 3.2.3.

Da Ouvidoria

A) Forma de nomeacgdo: os critérios para selecado estdo definidos na Resolucdo de
Diretoria Executiva EBSERH n° 008, de 24/09/2012.

B) Competéncias:

I. Receber e encaminhar, quando devidamente apresentadas, as reclamacdes,
sugestdes, elogios, solicitacdes e denuncias que Ihe forem dirigidas pelos interessados;
Il. Acompanhar as providéncias adotadas pelos setores competentes, mantendo o
interessado informado desse procedimento;

lll. Propor a Superintendéncia medidas de aperfeicoamento da organizacdo e do
funcionamento do hospital, assim como a edicdo, alteracdo e/ou revogacdo de atos
normativos internos, com vistas a simplificacao e ao aperfeicoamento administrativo; e
IV. Encaminhar relatério mensal das atividades a Diretoria, para a devida andlise e

divulgacao.

Do Setor de Gestdo da Informacéao e Informética

A) Objetivo: o Setor de Gestdo da Informacé@o e Informética sera uma unidade de
assessoria da superintendéncia do hospital, visando apoiar as estratégias e atividades
definidas pela Diretoria de Gestdo de Processos e Tecnologia da Informacao da
EBSERH, no ambito da instituicao.

B) Competéncias:

|. Apoiar as ac¢les relacionadas a implementacdo e manutencdo do Plano Diretor de
Tecnologia da Informacéo — PDTI da EBSERH, no ambito do hospital;

[l. Apoiar o mapeamento, avaliacao e otimizacdo e implantagéo dos fluxos dos processos
de gestado, administracéo e assistenciais das unidades hospitalares;

lll. Atuar na implementacdo e manutencdo da politica de seguranca da informacéo da
EBSERH, com foco na gestédo da informacgao do hospital;

IV. Acompanhar a utilizagdo das ferramentas informatizadas que permitam monitorar e
avaliar os indicadores e metas de desempenho dos contratos de prestacao de servigos
firmados entre a EBSERH e as universidades e instituicdes congéneres, bem como 0s
contratos de prestacao firmados com o SUS; 15 Documento em elaboracéo — verséo de
26/03/2013.

V. Apoiar na especificacdo dos servi¢cos a serem contratados pela DGPTI referentes ao
desenvolvimento de sistemas, gestdo de processos, infraestrutura e seguranca da
informagéo, assim como acompanhar e avaliar 0os servigos prestados pelas empresas

contratadas no ambito do hospital;



VI. Apoiar na implantagéo e na sustentacao permanente de modelos operacionais e de
gestao padronizados e unificados no ambito do hospital;

VII. Realizar a gestdo dos dados dos sistemas de informacao utilizados na atividades do
hospital, seguindo os procedimentos operacionais definidos pela Diretoria de Gestéo de
Processos e Tecnologia da Informacao da EBSERH;

VIII. Agrupar demandas do hospital relacionadas ao desenvolvimento e/ou aquisicao de
novos sistemas e submeter a Diretoria de Gestdo de Processos e Tecnhologia da
Informacg&o da EBSERH para analise e providéncias necessarias;

IX. Apoiar na implementacdo da seguranca da logistica fisica de equipamentos e
tecnologias das redes e sistemas de informacédo da EBSERH;

X. Apoiar e acompanhar as atividades das areas de suporte tecnoldgico, geréncia de
banco de dados e de operacdo de rede e conduzir as rotinas de qualidade inerente a
garantia e a seguranca de informacado no ambito do hospital,

Xl. Supervisionar e acompanhar as politicas de recursos de informatica e de
desenvolvimento de tecnologia, as atividades de concepcdo, desenvolvimento,
implantacdo, préatica, aperfeicoamento de normas e padrdes de suporte técnico de
sistemas e de seguranca, fisica e légica, de informacao e propor convénios, contratos e
parcerias no ambito do hospital;

XIl. Coordenar, acompanhar e supervisionar as acdes administrativas referentes as
atividades de emisséao, preparacao e expedicdo de relatérios, a gestdo dos recursos de
tecnologia de informac¢ao no ambito do hospital;

XIll. Apoiar a implementar solucées e projetos de infraestrutura e de interligacao de redes
e de servigos de comunicacao de dados no ambito do hospital;

XIV. Acompanhar e fiscalizar as atividades relacionadas a impressao corporativa no
ambito do hospital;

XV. Acompanhar e avaliar a operacionalizacdo dos recursos de informatica existentes,
providenciando a adog&o de meios para sanar deficiéncias porventura detectadas;

XVI. Instalar, manter os sistemas informatizados basicos e de usuarios finais, gerenciar
e operar as estacfes da rede de servidores, orientar e supervisionar a implantacéo, a
manutencdo e a operagdo dos dispositivos de seguranca relativos aos sistemas
informatizados;

XVII. Viabilizar e manter o servigco de comunicacao telefénica pela rede de comunicacéo
de computadores (VOIP), referente as centrais telefénicas para os ramais da empresa
no ambito do hospital; e

XVIII. Exercer outras atribuicbes determinadas pela Diretoria de Gestao de Processos e

Tecnologia da Informacéo da EBSERH.

Da Assessoria de Planejamento



Competéncias:

I. Assessorar 0 superintendente e a equipe de governanca do hospital
universitario/congénere na elaboragéo, implementacdo, monitoramento e avaliacdo do
planejamento.

Il. Coordenar internamente a elaboracdo de planos estratégicos e operacionais do
hospital universitario/congénere, em consonancia com as diretrizes da Empresa.

[ll. Propor e implementar metodologias e instrumentos voltados para a analise e melhoria
de processos organizacionais.

IV. Propor e implementar fluxos e instrumentos para o monitoramento das agdes
desenvolvidas, indicadores hospitalares, metas pactuadas e demais parametros de
interesse institucional.

V. Avaliar continuamente a consecucao das metas estabelecidas na contratualizacéo
entre hospital universitario/congénere e EBSERH, fornecendo subsidios para a tomada
de decisao.

VI. Subsidiar a Empresa na elaboracao e de relatorios e documentos técnicos referentes
a avaliacdo de desempenho institucional do hospital.

VII. Exercer outras atribuicbes, no ambito de sua competéncia, determinadas pela a

Superintendéncia.

Da Direcao Técnica

A) Forma de nomeacéo: cargo de ocupacédo exclusiva por profissional médico indicado
pelo conselho executivo e subordinado ao Superintendente, a fim de exercer suas
atribuicdes, garantindo condi¢bes ndo sO de assisténcia médica aos pacientes,
como condigbes técnicas de atendimento, respondendo administrativamente e
eticamente pela organizacdo e manutencao do funcionamento do estabelecimento
de saude, perante o Conselho Regional de Medicina (CRM), segundo o CFM,
Resolucédo 2147/2016.

Seguindo essa Resolucao, Art. 2°, § 2°, em caso de impedimento do diretor técnico, a

instituicdo devera designar oficialmente substituto médico imediatamente enquanto

durar o impedimento.

B) Dos Deveres

I) zelar pelo cumprimento das disposi¢oes legais e regulamentares em vigor, inclusive

as determinadas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), pelo Conselho Regional de

Medicina do Estado de Sergipe (CREMESE) e por este Regimento;

II) assegurar condi¢des dignas de trabalho e os meios indispensaveis a pratica medica,

visando ao melhor desempenho do corpo clinico e dos demais profissionais de saude,

em beneficio da populagdo, sendo responsével por faltas éticas decorrentes de

deficiéncias materiais, instrumentais e técnicas da institui¢ao;



l1I) assegurar o pleno e autdnomo funcionamento da Comiss&o de Etica Médica;

IV) assegurar o funcionamento adequado das demais comissdes hospitalares oficiais
em atividade na instituicdo e garantir a constituicdo de outras comissdes que forem
necessarias;

V) certificar-se da regular habilitagdo dos médicos perante o CREMESE, bem como sua
qualificacdo como especialista, exigindo a apresentacdo formal dos documentos, cujas
copias devem constar da pasta funcional do médico perante o setor responsavel.

VI) monitorar a escala de plantonistas elaborada pelas chefias de unidades e validada
pela divisdo médica, zelando para que ndo haja lacunas durante as 24 horas de
funcionamento da instituicdo, de acordo com regramento da Resolu¢cdo CFM n° 2.056,
de 20 de setembro de 2013 e tomar providéncias para solucionar a auséncia de
plantonistas em conjunto com as chefias de unidades e chefe da divisdo médica,;

VII) assegurar que as condicdes de trabalho dos médicos sejam adequadas no que diz
respeito aos servicos de manutencao predial,

VIII) monitorar que o abastecimento de produtos e insumos de quaisquer natureza seja
adequado ao suprimento do consumo do estabelecimento assistencial, inclusive
alimentos e produtos farmacéuticos, conforme padronizacao da instituicao;

IX) cumprir o que determina a Resolucdo CFM n° 2056/2013, no que for atinente a
organizacao dos demais setores assistenciais, coordenando as acfes e pugnando
pela harmonia intra e interprofissional;

X — providenciar a renovacgao do certificado de inscri¢ao, junto ao CREMESE, no prazo
minimo de 30 dias antes do vencimento, comunicando as alteracées na composicéo do
Corpo Clinico quando da renovacédo da Certificado de Inscricdo de Pessoa Juridica;

XI) assegurar que as propagandas institucionais obedecam ao disposto na Resolucéo
CFM n° 1.974, de 14 de julho de 2011, ou aquela que a suceder;

XIl) assegurar que os médicos que prestam servico no estabelecimento assistencial,
independente do seu vinculo, obedecam ao disposto no Regimento Interno da Instituicao
e no Regulamento do Corpo Clinico;

XIIl) monitorar que os convénios na area de ensino sejam formulados dentro das normas
vigentes, garantindo seus cumprimentos.

XIV) monitorar para ndo contratacdo de medicos formados no exterior sem registro nos
Conselhos de Medicina.

XVII) comunicar ao CREMESE, por escrito, ao assumir ou deixar o cargo definitivamente.

DOS DIREITOS DA DIRECAO TECNICA

E assegurado ao diretor técnico o direito de suspender integral ou parcialmente as
atividades do estabelecimento assistencial médico sob sua dire¢do quando faltarem as
condi¢des funcionais previstas nessa norma e na Resolugdo CFM n° 2056/2013,



devendo, na consecucao desse direito, obedecer ao disposto nos artigos 17 e 18, mais
paragrafos desse dispositivo.

Paragrafo unico.

Quando se tratar do disposto no paragrafo 4° do artigo 2° deste dispositivo, as acdes
devem obedecer ao estabelecido nos contratos e em acordo com a legislacéo especifica

que rege este setor.

Da Direcao Clinica

A) Forma de nomeacao: Cargo eletivo com mandato pré-estabelecido, e com obediéncia
a legislacéo do CFM.

B) Dos Deveres

| — Assegurar que todo paciente internado na Instituicdo tenha um médico assistente;

Il — Exigir dos médicos assistentes ao menos uma evolucdo e prescri¢cao diaria de seus

pacientes, assentadas no prontuario;

Il — organizar os prontuarios dos pacientes, de acordo com o que determina as
Resolucdes do CFM n. © 1638/2002 e 2056/2013;

IV — Exigir dos médicos plantonistas hospitalares, guando chamados a atender pacientes
na Instituicdo, o assentamento no prontudrio de suas intervencdes médicas com as

respectivas evolucoes;

V — Disponibilizar meio (livro ou digital) para registro de ocorréncias aos médicos
plantonistas.

VI- Dirigir e coordenar em conjunto com a chefia da divisdo médica o corpo clinico da
Instituicdo, estimulando em cada um de seus membros o espirito de trabalho em equipe,
0 respeito ao paciente, os principios que norteiam a atividade médica, mormente a moral,

a ética médica e o espirito cientifico;

VIl — supervisionar a execucao das atividades de assisténcia médica da Instituicao,
comunicando ao diretor técnico para que tome as providéncias cabiveis quanto as
condicbes de funcionamento de aparelhagem e equipamentos, bem como o
abastecimento de medicamentos e insumos necessario ao fiel cumprimento das
prescricdes clinicas, intervencdes cirargicas, aplicacdo de técnicas de reabilitacdo e
realizacdo de atos periciais quando este estiver inserido em estabelecimento assistencial
médico;

[Il — zelar pelo fiel cumprimento do Regulamento do Corpo Clinico;



IV — Supervisionar a efetiva realizagdo do ato médico, da compatibilidade dos recursos
disponiveis, da garantia das prerrogativas do profissional médico e da garantia de

assisténcia disponivel ao paciente;

V — Atestar a realizacdo de atos médicos praticados pelo corpo clinico e pelo hospital,

sempre que necessario;

VI — Incentivar a criacdo e organizacdo de centros de estudos, visando a melhor pratica

da medicina;

VII — Recepcionar e assegurar aos estagiarios (académicos e médicos) e residentes
médicos, condi¢des de exercer suas atividades com os melhores meios de aprendizagem,

com a responsabilidade de exigir a sua supervisao;
VIII - Convocar e presidir as Assembleias do Corpo Clinico;

IX - Participar das reunides da Alta Gestao da instituicdo, sempre que convocado,

representando os membros do Corpo Clinico;

X - Estimular a participacdo de todos os membros do Corpo Clinico em eventos cientificos
organizados pela instituicdo, visando o aperfeicoamento técnico de cada um;

X| - Enviar ao CREMESE a ata da eleicéo da Diretoria Clinica e da Comiss&o de Etica

Médica;
XIl - Comunicar ao CREMESE, por escrito, ao assumir ou deixar o cargo definitivamente;

X1l - Assumir as atribuicdes dos coordenadores de especialidades médicas em conjunto

com a chefia da divisdo médica nas instituicbes em que estes nao sao previstos;

XIV — Assinar, conforme determina a Portaria n.° 092/SAS/1995, as AutorizagcOes de
Internagdo Hospitalar (AIHs), fazendo consté-las no prontuério dos pacientes atendidos
pelo SUS

Art. 7.° De acordo com a estrutura basica do HU-UFS, compete a Estrutura de Controle
e Fiscalizagao:

Da Auditoria

A) Forma de nomeacao: o Auditor Chefe das Unidades Descentralizadas da EBSERH
(ou filiais ou HUs, a seu critério), esta subordinado diretamente ao Auditor Geral da
EBSERH, e tera suporte administrativo da Superintendéncia do Hospital Universitario no
qual estiver lotado, que provera os meios e condigdes necessarios a realiza¢do das suas
atividades. Os critérios para selecao estéo definidos na Resolucéo de Diretoria Executiva
EBSERH n° 008, de 24/09/2012.



B) Competéncias:

l. Auxiliar a Auditoria Interna (AUDIT) no cumprimento das atribuicdes estabelecidas no
seu Regulamento;

II. Propor ao Auditor Geral o Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna (PAINT) do
hospital;

lll. Apoiar o Auditor Geral na elaboracéo do Relatdrio Anual de Atividades de Auditoria
Interna (RAINT) da EBSERH; 17 Documento em elaborag&o — versao de 26/03/2013.
IV. Orientar os gestores das unidades descentralizadas da EBSERH nos assuntos
pertinentes a area de competéncia do controle interno;

V. Emitir parecer sobre as contas anuais do hospital, de sua competéncia,

VI. Manifestar-se quanto a validade e utilizacdo dos indicadores de desempenho
utilizados pelo hospital;

VIl. Comprovar a legalidade da gestéo operacional, orcamentaria, financeira, patrimonial
e contébil do hospital;

VIII. Avaliar os resultados, quanto a eficacia, eficiéncia e economicidade, da gestao
operacional, orcamentaria, financeira e patrimonial do hospital;

IX. Avaliar a execucao dos programas de governo constantes do Plano Plurianual (PPA),
Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e Lei Orcamentaria Anual (LOA) de que o hospital
seja 6rgao executor;

X. Elaborar relato gerencial sobre a gestdo de areas essenciais da unidade
descentralizada, por meio da avaliagdo critica dos resultados alcancados e do seu
desempenho;

XI. Informar ao Auditor Geral sempre que a administracdo sob sua responsabilidade
estiver em risco eminente;

XIl. Monitorar o atendimento as recomendacfes e auditorias realizadas pelos 6rgaos de
controle interno e externo no ambito do hospital;

Xlll. Registrar e acompanhar as recomendacdes e auditorias realizadas pelos érgaos de
controle interno e externo no &mbito do hospital;

XIV. Propor, no ambito de sua competéncia, a realizagdo de auditorias nos orgdos da
estrutura organizacional do hospital;

XV. Controlar o atendimento, pelos setores responsaveis, das diligéncias oriundas dos
orgaos de controle interno e externo e acompanhar o cumprimento das recomendacdes
decorrentes de auditorias realizadas no ambito do hospital; e

XVI. Atender, tempestivamente, as diligéncias externas.

Capitulo IV

DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS



Art. 08. A avaliacdo de condutas em desacordo com as normas
pertinentes a questdes administrativas, deverdo ser encaminhadas a
Comissdo Permanente de Sindicancia e de Processo Administrativo
Disciplinar (PAD) hospitalar, obedecidas as normativas de fluxo instituidas
pelo Administracao, ficando o julgamento e a deciséo de abertura de PAD,

relativos aos servidores nédo cedidos, na responsabilidade da UFS.

Art. 09. Os regulamentos previstos neste Regimento Interno dever&o ser
elaborados pelas areas e submetidos a aprovacgéo do Colegiado Executivo

em até 180 dias apods a publicacdo deste normativo.

Art. 10. O presente Regimento Interno entra em vigor na data de sua
publicacao no Boletim de Servico do HU-UFS e da Ebserh Sede, devendo

ser observada a ampla publicidade no ambito do HU-UFS.

Profa. Dra. Angela Maria da Silva
Superintendente



