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HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

APROVAR

RESOLUCAO N2 10, DE 23 DE FEVEREIRO DE 2017

O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DA
GRANDE DOURADOS/EBSERH, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais, artigo 6.2 da lei 12550
de 15 de dezembro de 2011 e artigos 60, 61 e 62 do Regimento Interno da EBSERH, em reunido
ordindria, realizada em 01/02/2017,

RESOLVE:

I.  Aprovar a Rotina para Dispensacao de Imunoglobulina Humana 5g, do Hospital Universitario
da Universidade Federal da Grande dourados — Filial da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares — EBSERH, parte integrante desta resolucao.

Il.  Esta Resolugdao entra em vigor na data de sua publicagdo, com seus efeitos a partir de 23 de
margo de 2017.

Mariana Trinidad Ribeiro da Costa Garcia Croda

Protocolo n2 001 — SFH/HU-UFGD/Ebserh

ROTINA PARA DISPENSACAO DE IMUNOGLOBULINA HUMANA 5G INJETAVEL

1. JUSTIFICATIVA

Considerando o elevado custo com o medicamento Imunoglobulina Humana 5,0 g injetavel (por
frasco), RS 670,00/frasco, com consumo médio mensal de 46 frascos, o que totaliza,
aproximadamente RS 370.000,00 reais ao ano;

Considerando que o medicamento Imunoglobulina Humana 5,0 g injetdvel (por frasco) quando

faturado através da tabela de procedimentos, medicamentos, drteses e proteses do SUS, sub-grupo
06.04, cddigo 06.04.31.005-6, ndo ha valor a ser faturado para o servigo hospitalar, sendo faturado,
apenas, através do sub-grupo 06.03, cédigo 06.03.03.003-3, com valor de RS 41,24, limitado a 10
frascos por paciente, o que gera um déficit financeiro de RS 628,76 por frasco, aproximadamente;

Considerando o Anexo |, Grupo 1A, da Portaria n? 1554 de 30 de julho de 2013 que dispGe sobre as
regras de financiamento e execu¢do do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e estabelece, dentre outros, o medicamento Imunoglobulina
Humana 5,0 g injetavel (por frasco) com aquisicdo centralizada pelo Ministério da Saude para
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tratamento das doencas contempladas no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

(CEAF);

Considerando que no periodo compreendido entre setembro/2016 a janeiro/2017, foram repostos

138 frascos de Imunoglobulina Humana 5,0 g injetdvel (por frasco) através do programa estadual

“Casa da Saude”, que gere o CEAF, totalizando a economia de RS 92.460,00;

Considerando que para a solicitagdo de reposicdo de Imunoglobulina Humana 5,0 g injetavel (por

frasco) através do componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (casa da Saude) do Estado

de Mato Grosso do Sul, as patologias assistidas devem estar dentre os seguintes CIDs:

cID DESCRICAO EXAMES OBRIGATORIOS
1) hemograma;
2) provas de fungdo renal (uréia e
creatinina), e hepatica (AST (TGO), ALT
B20.0 Poeng? p?"’ HIV. resultando  em (TGP), e albumina);
infecgdes micobacterianas;
3) Demais exames a critério médico
1) hemograma;
2) provas de funcdo renal (uréia e
creatinina), e hepatica (AST (TGO), ALT
820.1 Poeng? pelo Hly resultando em outras (TGP), e albumina);
infeccbes bacterianas;
3) Demais exames a critério médico
1) hemograma;
2) provas de fungdo renal (uréia e
creatinina), e hepatica (AST (TGO), ALT
8202 Qoenga Pglo HIV resultando em doenga (TGP), e albumina);
citomegalica;
3) Demais exames a critério médico
1) hemograma;
2) provas de fungdo renal (uréia e
creatinina), e hepatica (AST (TGO), ALT
8203 PoengNa pe.lo 'HIV resultando em outras (TGP), e albumina);
infecgdes virais;
3) Demais exames a critério médico
1) hemograma;
2) provas de funcdo renal (uréia e
creatinina), e hepatica (AST (TGO), ALT
820.4 Doen'(;:f\ pelo HIV resultando em (TGP), e albumina);
candidiase;
3) Demais exames a critério médico
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B20.5

Doenga pelo HIV resultando em outras
micoses;

1) hemograma;
2) provas de fungdo renal

(uréia e
creatinina), e hepatica (AST (TGO), ALT
(TGP), e albumina);

3) Demais exames a critério médico

B20.6

Doenca pelo HIV resultando em
pneumonia por Pneumocystis jirovecii;

1) hemograma;

2) provas de fungdo renal (uréia e
creatinina), e hepatica (AST (TGO), ALT
(TGP), e albumina);

3) Demais exames a critério médico

B20.7

Doenca pelo HIV resultando em

infeccbes multiplas;

1) hemograma;

2) provas de funcdo renal (uréia e
creatinina), e hepatica (AST (TGO), ALT
(TGP), e albumina);

3) Demais exames a critério médico

B20.8

Doenga pelo HIV resultando em outras
doencgas infecciosas e parasitarias;

1) hemograma;

2) provas de fungdo renal (uréia e
creatinina), e hepatica (AST (TGO), ALT
(TGP), e albumina);

3) Demais exames a critério médico

B20.9

Doenca pelo HIV resultando em doenga
infecciosa ou parasitaria nao
especificada;

1) hemograma;

2) provas de fungdo renal (uréia e
creatinina), e hepatica (AST (TGO), ALT
(TGP), e albumina);

3) Demais exames a critério médico

B22.0

Doenga pelo HIV resultando em

encefalopatia;

1) hemograma;

2) provas de fungdo renal (uréia e
creatinina), e hepatica (AST (TGO), ALT
(TGP), e albumina);

3) Demais exames a critério médico

B22.1

Doenga pelo HIV resultando em
pneumonite intersticial linfatica;

1) hemograma;

2) provas de funcdo renal (uréia e
creatinina), e hepatica (AST (TGO), ALT
(TGP), e albumina);
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3) Demais exames a critério médico

B22.2

Doenca pelo HIV resultando em

sindrome de emaciagdo;

1) hemograma;

2) provas de fungdo renal (uréia e
creatinina), e hepatica (AST (TGO), ALT
(TGP), e albumina);

3) Demais exames a critério médico

B22.7

Doenca pelo HIV resultando em doencgas
multiplas classificadas em outra parte;

1) hemograma;

2) provas de fungdo renal (uréia e
creatinina), e hepatica (AST (TGO), ALT
(TGP), e albumina);

3) Demais exames a critério médico

B23.0

Sindrome de infec¢do aguda pelo HIV;

1) hemograma;

2) provas de funcdo renal (uréia e
creatinina), e hepatica (AST (TGO), ALT
(TGP), e albumina);

3) Demais exames a critério médico

B23.1

resultando em
generalizadas

Doenga pelo HIV
linfadenopatias
(persistentes);

1) hemograma;

2) provas de fungdo renal (uréia e
creatinina), e hepatica (AST (TGO), ALT
(TGP), e albumina);

3) Demais exames a critério médico

B23.2

Doenca pelo HIV resultando em
anomalias hematoldgicas e imunoldgicas
nao classificadas em outra parte;

1) hemograma;

2) provas de fungdo renal (uréia e
creatinina), e hepatica (AST (TGO), ALT
(TGP), e albumina);

3) Demais exames a critério médico

B23.8

Doenga pelo HIV resultando em outra
afeccOes especificadas;

1) hemograma;

2) provas de fungdo renal (uréia e
creatinina), e hepatica (AST (TGO), ALT
(TGP), e albumina);

3) Demais exames a critério médico

B24

Doenga pelo virus da imunodeficiéncia
humana [HIV] ndo especificada;

1) hemograma;
2) provas de fungdo renal (uréia e
creatinina), e hepatica (AST (TGO), ALT




UFGD

Universidade Federal
da Grande Dourados

HOSPITAL
UNIVERSITARID
DAUFGD

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

N@ 85, terca-feira, 07 de margo de 2017

(TGP), e albumina);

3) Demais exames a critério médico

D59.0

Anemia hemolitica autoimune

1) Hemograma com plaquetas;

2) Coombs Direto;

3) Contagem de reticuldcitos ou dosagem de
haptoglobina ou desidrogenase lactica;

D59.1

Outras anemias hemoliticas autoimune

1) Hemograma com plaquetas;

2) Coombs Direto;

3) Contagem de reticuldcitos ou dosagem de
haptoglobina ou desidrogenase lactica;

D60.0

Aplasia pura adquirida crénica da série
vermelha;

1) Relatério médico;

2) Hemograma completo e plaquetas,
contagem de reticuldcitos;

3) Bidpsia e aspirado de medula dssea;

Para portadores de Parvovirus B19:
anticorpos Anti B19 IgM no soro ou
deteccdo do DNA viral soro por técnicas de
biologia molecular;

D69.3

Pdrpura trombocitopénica idiopatica;

Hemograma com plaquetas;

D80.0

Hipogamaglobulinemia hereditaria;

PARA TODAS AS PATOLOGIAS: Hemograma,
uréia, creatinina, A.S.T. (T.G.0.) , A.L.T.
(T.G.P.) e albumina;

i) Para Miastenia Gravis: Eletromiografia
com estimulagdo repetitiva, Anticorpos anti
receptores de ACh e creatinina;

ii) Para Polimiosite: C.P.K., Aldolase, L.D.H.,
AS.T. (T.G.0.), A.LT. (T.G.P.),
Eletromiografia , F.A.N. (fator anti-nuclear),
V.H.S., P.C.R. (proteina C reativa) e fosfatase
alcalina;

iii) Para Sindrome de Guillain-Barré: Analise
do Liquor (liquido céfalo-raquidiano) e
outros exames complementares a critério
médico

D80.1

Hipogamaglobulinemia nao familiar;

PARA TODAS AS PATOLOGIAS: Hemograma,
uréia, creatinina, A.S.T. (T.G.0.) , A.LT.
(T.G.P.) e albumina;
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i) Para Miastenia Gravis: Eletromiografia
com estimulagdo repetitiva, Anticorpos anti
receptores de ACh e creatinina;

ii) Para Polimiosite: C.P.K., Aldolase, L.D.H.,
A.S.T. (T.G.0.), A.LT. (T.G.P.),
Eletromiografia , F.A.N. (fator anti-nuclear),
V.H.S., P.C.R. (proteina C reativa) e fosfatase
alcalina;

iii) Para Sindrome de Guillain-Barré: Analise
do Liquor (liquido céfalo-raquidiano) e
outros exames complementares a critério
médico

D80.3

Deficiéncia seletiva de subclasses de
imunoglobulina G (IgG);

1) hemograma;

2) provas de funcdo renal (uréia e
creatinina), e hepatica (AST (TGO), ALT
(TGP), e albumina);

3) Demais exames a critério médico

D80.5

Imunodeficiéncia com aumento de

imunoglobulina M (IgM);

1) hemograma;

2) provas de fungdo renal (uréia e
creatinina), e hepatica (AST (TGO), ALT
(TGP), e albumina);

3) Demais exames a critério médico

D80.6

Deficiéncia de anticorpos com
imunoglobulinas préximas do normal ou
com hiperimunoglobulinemia;

1) hemograma;

2) provas de fungdo renal (uréia e
creatinina), e hepatica (AST (TGO), ALT
(TGP), e albumina);

3) Demais exames a critério médico

D80.7

Hipogamaglobulinemia transitéria da

infancia;

PARA TODAS AS PATOLOGIAS: Hemograma,
uréia, creatinina, AS.T. (T.G.0.) , A.LT.
(T.G.P.) e albumina;

i) Para Miastenia Gravis: Eletromiografia
com estimulacdo repetitiva, Anticorpos anti
receptores de ACh e creatinina;

ii) Para Polimiosite: C.P.K., Aldolase, L.D.H.,
A.S.T. (T.G.0.), A.LT. (T.G.P.),
Eletromiografia , F.A.N. (fator anti-nuclear),
V.H.S., P.C.R. (proteina C reativa) e fosfatase
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alcalina;

iii) Para Sindrome de Guillain-Barré: Analise
do Liquor (liquido céfalo-raquidiano) e
outros exames complementares a critério
médico

D80.8

Outras imunodeficiéncias com
predominancia de defeitos de
anticorpos;

1) hemograma;

2) provas de fungdo renal (uréia e
creatinina), e hepatica (AST (TGO), ALT
(TGP), e albumina);

3) Demais exames a critério médico

D81.0

Imunodeficiéncia combinada grave (SCID)
com disgenesia reticular;

1) hemograma;

2) provas de funcdo renal (uréia e
creatinina), e hepatica (AST (TGO), ALT
(TGP), e albumina);

3) Demais exames a critério médico

D81.1

Imunodeficiéncia combinada grave (SCID)
com numeros baixos de células T e B;

1) hemograma;

2) provas de funcdo renal (uréia e
creatinina), e hepatica (AST (TGO), ALT
(TGP), e albumina);

3) Demais exames a critério médico

D81.2

Imunodeficiéncia combinada grave (SCID)
com numeros baixos ou normais de
células B;

1) hemograma;

2) provas de fungdo renal (uréia e
creatinina), e hepatica (AST (TGO), ALT
(TGP), e albumina);

3) Demais exames a critério médico

D81.3

Deficiéncia de adenosina

1) hemograma;

2) provas de fungdo renal (uréia e
creatinina), e hepatica (AST (TGO), ALT
(TGP), e albumina);

3) Demais exames a critério médico

D81.4

Sindrome de Nezelof;

1) hemograma;

2) provas de funcdo renal (uréia e
creatinina), e hepatica (AST (TGO), ALT
(TGP), e albumina);

3) Demais exames a critério médico
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1) hemograma;
2) provas de fungdo

(uréia e
creatinina), e hepatica (AST (TGO), ALT

renal

D81.5 Deficiéncia de purina (TGP), e albumina);
3) Demais exames a critério médico
1) hemograma;
2) provas de fungdo renal (uréia e
A . creatinina), e hepatica (AST (TGO), ALT
D816 Deficiéncia major classe | do complexo (TGP), e albumina);
’ de histocompatibilidade; ! !
3) Demais exames a critério médico
1) hemograma;
2) provas de funcdo renal (uréia e
A . creatinina), e hepatica (AST (TGO), ALT
Deficiéncia major classe Il do complexo .
D81.7 . - (TGP), e albumina);
de histocompatibilidade;
3) Demais exames a critério médico
1) hemograma;
2) provas de fungdo renal (uréia e
Outras deficiéncias imunitdrias LRIl € LRI S g Rl
D81.8 . (TGP), e albumina);
combinadas;
3) Demais exames a critério médico
1) hemograma;
2) provas de fungdo renal (uréia e
creatinina), e hepatica (AST (TGO), ALT
D82.0 Sindrome de Wiskott (TGP), e albumina);
3) Demais exames a critério médico
1) hemograma;
2) provas de fungdo renal (uréia e
creatinina), e hepatica (AST (TGO), ALT
D82.1 Sindrome de Di George; (TGP), e albumina);
3) Demais exames a critério médico
Imunodeficiéncia comum variavel com | 1) hemograma;
D83.0 predominancia de anormalidades do | 2) provas de funcdo renal (uréia e creatinina)

numero e da func¢do das células B;

e hepatica (TGO, TGP, TP e albumina).;
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1) hemograma;
D83.2 Imunodeficiéncia comum variavel com | 2) provas de func¢do renal (uréia e creatinina)
) auto e hepatica (TGO, TGP, TP e albumina).;
1) hemograma;
DS3.8 Outras imunodeficiéncias comuns | 2) provas de funcdo renal (uréia e creatinina)
) variaveis; e hepatica (TGO, TGP, TP e albumina);
Andlise do Liquor (liquido céfalo-raquidiano)
G610 Sindrome de Guillain-Barré e cl>u.tros exames complementares a critério
médico;
1) Eletroneuromiografia ou eletromiografia
de fibra unica;
G700 I Ay 2) P.esqlflsa de anticorpos anti-receptor de
acetilcolina (Ach);
3) Dosagem de creatinina;
eletromiografia, C.P.K.,, aldolase, L.D.H.,
M33.0 Dermatomiosite juvenil; AS.T,ALT
eletromiografia, C.P.K.,, aldolase, L.D.H.,
M33.1 Outras dermatomiosites; AS.T,ALT
eletromiografia, C.P.K.,, aldolase, L.D.H.,
M33.2 Polimiosite; AS.T., ALT
1) Hemograma completo, Glicose, uréia,
creatinina, acido dUrico, potassio, cdlcio e
Faléncia ou reieicio de transolante de fésforo, T.G.0. (AS.T.), T.G.P. (A.LT),
T86.1 rim: JeIe P fosfatase alcalina, Clearance de creatinina;
2) Documento que comprove o transplante;
1) Hemograma completo, Glicose, uréia,
creatinina, acido dUrico, potassio, cdlcio e
794.0 Rim transplantado; fosforo, T.G O (AST), TGP .(Af T)
fosfatase alcalina, Clearance de creatinina;
2) Documento que comprove o transplante;

Considerando que, para o atendimento ao diagndstico proposto, existem critérios individuais a cada
patologia, de acordo com os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas estabelecidos pelo Ministério
da Saude, que compdem o acervo de documentos a serem encaminhados para aprecia¢do pelo CEAF
do Estado de Mato Grosso do Sul;
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Considerando que para o envio das solicitacdes, junto aos demais documentos, devem ser juntados
exames de diagndstico com fornecimento obrigatério para cada patologia, tal qual disponivel no sitio
eletronico < http://www.sgas.saude.ms.gov.br/assistencia-farmaceutica-especializada-casa-da-

saude/>;

Isto posto, o presente Protocolo tem a finalidade de otimizar o gasto com medicamentos de alto custo
pelo HU-UFGD/EBSERH, tendo em vistas a disponibilidade através do programa estadual, o que infere
gue nado haverd desassisténcia aos pacientes atendidos neste nosocomio.

2. RECOMENDACAO

O médico assistente devera solicitar a avaliacdo do médico especialista e, caso este julgue necessario,
ird preencher os seguintes documentos:

i) Receita médica, contendo o nome do medicamento (denominagdo comum brasileira = nome
genérico), sua apresentacdo, forma de administracdo, dosagem diaria e data;

ii) Laudo de solicita¢do, avaliacdo e autorizacdo de medicamento (s);
iii) Termo de esclarecimento e responsabilidade;

iv) Copia de Exames complementares mais recentes que comprovem a solicitacdo, ou seja, que
confirmem o diagndstico (os exames obrigatdrios estdo descritos na tabela, baseados nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas);

v) Autorizacdo Paciente (ou responsdvel — Caso seja responsavel, deve apresentar documento que
identifique o grau de parentesco ou documento judicial que comprove a responsabilidade);

vi) Declaragdo de residéncia do paciente (assinada pelo paciente ou responsavel) — anexar cépia de
conta de agua, luz ou telefone;

vii) Copia do RG e cartdo SUS do paciente;

Todos os documentos deverdo estar completamente preenchidos e encaminhados a Farmdcia
(Unidade de Dispensagdo Farmacéutica) para que seja realizada a dispensacdo do ciclo do
medicamento.

3. ATRIBUICOES DOS SETORES

o Médico Assistente: Sugerir as hipdteses diagndsticas; colher as assinaturas do paciente, ou
responsdvel, nos itens expressos na RECOMENDAGAO deste protocolo (ii, iii, iv, v, vi, vii);

o Médico Especialista: Avaliar a necessidade terapéutica de Imunoglobulina Humana 5g;
Realizar o preenchimento dos documentos constantes nos itens expressos na
RECOMENDAGAO deste protocolo (i, i, iii, iv);
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Farmacéuticos (Unidade de Dispensacdo Farmacéutica): Receber e conferir os documentos
preenchidos, conforme exigido pelo CEAF (casa da Saude); Encaminhar os documentos para
apreciagdo junto ao Nucleo Regional de Saude de Dourados; Monitorar o periodo de retirada
dos medicamentos aprovados; Encaminhar os medicamentos repostos a Unidade de
Abastecimento Farmacéutico para integralizacdo ao estoque;

Chefia da Unidade de Dispensacdo Farmacéutica: Realizar a re-conferéncia dos documentos;
Encaminhar os processos de reposicdo ao Nucleo Regional de Saude; Monitorar a autorizacao
de retirada dos medicamentos;

Unidade de Abastecimento Farmacéutico: Monitorar a data para retirada do medicamento;
Realizar a retirada do medicamento junto a URMI; Reintegrar os medicamentos repostos pelo
programa estadual; Monitorar o quantitativo de medicamentos repostos versus ndo repostos;
Apresentar relatério semestral de glosas de solicitacdes de imunoglobulina humana a Chefia
do Setor de Farmacia Hospitalar;

4. DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Os documentos obrigatérios, necessarios ao fornecimento de Imunoglobulina Humana 5g estdo
disponiveis através do sitio eletronico do Setor de Farmacia Hospitalar:

http://www.ebserh.gov.br/web/hu-ufgd/saude/setor-de-farmacia-hospitalar/solicitacao-de-

imunoglobulina-humana

ou

Na pasta publica da rede interna “SOLICITACAO DE IMUNOGLOBULINA HUMANA INJETAVEL”, através
do seguinte caminho:

/[Pasta Publica/SOLICITACAO DE IMUNOGLOBULINA HUMANA INJETAVEL

5. ANEXOS

Anexo | — Fluxograma para distribuicdo/prescrigdo de imunoglobulina humana 5g/100mL injetavel.
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RESOLUCAO N2 12, DE 2 DE MARCO DE 2017

O PRESIDENTE, EM EXERCICIO, DO COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS/EBSERH, no uso de suas atribuigdes
legais e regimentais, artigo 6.2 da lei 12550 de 15 de dezembro de 2011 e artigos 60, 61 e 62 do
Regimento Interno da EBSERH, resolve ad referendum:

Aprovar a primeira revisdo do Regimento Interno do Nucleo de Seguranca do Paciente — NSP, do
Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados — Filial da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares — EBSERH, parte integrante desta resolugao.

José Flavio Sette de Souza

REGIMENTO INTERNO - NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE — NSP
HOSPITAL UNIVERSITARIO — UFGD/EBSERH

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS E DEFINICOES

Art. 12 Este regimento atende as normas instituidas pela RDC N2 36 de 25 de julho de 2013, do
Ministério da Saude, bem como a Portaria N2 529, de 12 de abril de 2013, que instituiu o Programa
nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)

Art. 22 O Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) é a instancia do servico de saude criada para
promover e apoiar a implementacdo de a¢des voltadas a seguranga do paciente.

Art. 32 O Nucleo de Seguranga do Paciente tem por finalidade assessorar a Superintendéncia do
Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD Ebserh), estabelecendo
politicas e diretrizes de trabalho, a fim de promover uma cultura de segurangca na assisténcia
hospitalar, por meio do planejamento, desenvolvimento, controle e avaliagdo de programas, que
visem garantir a qualidade dos processos assistenciais do Hospital.

Art. 42 Para efeitos deste regimento a cultura da seguranca é o conjunto de valores, atitudes,
competéncias e comportamentos que determinam o comprometimento com a gestdo da saude e da
seguranga, substituindo a culpa e a punicao pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a
atencdo a saude.

Art. 52 Define-se como a seguranca do paciente a redug¢do, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado a atencdo a saude.

Art. 62 Considerar-se-a dano o comprometimento da estrutura ou fung¢do do corpo e/ou
qualquer efeito dele oriundo, incluindo doengas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade
ou disfun¢do, podendo, assim, ser fisico, social ou psicoldgico.
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Art. 72 Evento adverso é o incidente que pode resultar em danos a saude.
§ 12, Eventos graves relacionados aos procedimentos cirurgicos.
I.  Cirurgia ou outro procedimento invasivo realizado no sitio errado;
Il.  Cirurgia ou outro procedimento invasivo realizado no paciente errado;
lll.  Realizagdo de cirurgia ou outro procedimento invasivo errado em um paciente;

V. Retencdo ndo intencional de corpo estranho em um paciente apds cirurgia ou outro
procedimento invasivo;

V.  Obito intra-operatdrio ou imediatamente pés-operatério / pés-procedimento em paciente
classificado como ASA Classe 1 (American Society of Anesthesiologists).

§ 22, Eventos relacionados a produtos.
I.  Obito ou lesdo grave de paciente associados ao uso de medicamentos;
Il.  Obito ou lesdo grave de paciente associados ao uso de produtos para saude;

. Obito ou evento grave associado ao uso de produtos bioldgicos contaminados (vacina,
hemoderivados, sangue e hemocomponentes, outros tecidos e células);

IV.  Obito ou les3o grave de paciente associados ao uso de produto em desacordo
com a indicagdo do fabricante (conforme registrado na Anvisa).

§ 32, Eventos relacionados a protegao do paciente.

I.  Alta ou liberacdo de paciente de qualquer idade que seja incapaz de tomar decisdes, para
outra pessoa ndo autorizada;

Il.  Obito ou lesdo grave de paciente associado a fuga do paciente;

lll.  Suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano auto infligido que resulte em lesdo durante
a assisténcia dentro do servico de saude.

§ 4°. Eventos relacionados a gestdo do cuidado.

I.  Obito ou lesdo grave de paciente associados a erro de medicacdo (ex.: erros envolvendo
prescricao errada, dispensacdao errada, medicamento errado, dose errada, paciente errado,
hora errada, velocidade errada, preparagao errada, via de administracdo errada);

ll.  Obito ou evento adverso grave associado a erro transfusional;

. Obito ou lesdo grave materna associada ao trabalho de parto ou parto em gesta¢do de baixo
risco;
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IV.  Obito ou lesdo grave de paciente associados a queda durante a assisténcia dentro do servico
de saude;

V. Qualquer lesdo por pressdo estagio 3, 4 ou ndo classificivel adquirida apds internagdo/
comparecimento no servigo de saude;

VI.  Obito ou lesdo grave de paciente associados & embolia gasosa durante a assisténcia dentro do
servico de salde;

VIl.  Obito ou lesdo grave de paciente resultante de perda irrecuperavel de amostra bioldgica
insubstituivel;

VIll.  Obito ou lesdo grave de paciente resultante de falha no seguimento ou na comunicagdo de
resultados de exames de laboratério, patologia ou radiologia.

§ 52, Eventos ambientais.

I.  Obito ou lesdo grave de paciente ou colaborador associado a choque elétrico durante a
assisténcia dentro do servico de saude;

II.  Qualquer incidente no qual sistema designado para fornecer oxigénio ou qualquer outro gas
ao paciente ndo contenha gas, contenham o gas errado ou estejam contaminados com
substancias toxicas;

.  Obito ou lesdo grave de paciente ou colaborador associado a queimadura decorrente de
qualquer fonte durante a assisténcia dentro do servico de saude;

IV.  Obito ou lesdo grave de paciente associados ao uso de contencio fisica ou grades da cama
durante a assisténcia dentro do servico de saude.

§ 62. Eventos criminais potenciais.

I.  Qualquer tipo de cuidado prescrito ou prestado por qualquer um se fazendo passar por
médico, enfermeiro, farmacéutico ou por outro prestador de cuidado de saude licenciado;

II.  Sequestro de paciente de qualquer idade;

Ill.  Abuso ou agressdo (fisica, psicoldgica, sexual, dentre outras)de paciente ou colaborador
dentro ou nas dependéncias do servico de saude;

IV.  Obito ou lesdo grave de paciente ou colaborador resultante de agressdo fisica que ocorra
dentro ou nas dependéncias do servico de saude;

Art. 82 Considera-se incidente, evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em
dano desnecessario a saude.
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§ 12, Conforme o Art. 92 da RDC N2 36 de 25 de julho de 2013, do Ministério da Saude, o
monitoramento dos incidentes e eventos adversos sera realizado pelo Nucleo de Seguranga do
Paciente - NSP.

Art. 92 Cabe ao Nucleo de Seguranga do Paciente a totalidade das ag¢Bes sistemdticas necessarias
para garantir que os servicos prestados estejam dentro dos padr&es de qualidade exigidos para os fins
a que se propdem.

Art. 10 A gestdo de riscos sera desenvolvida para a aplicagdo sistémica e continua de politicas,
procedimentos, condutas e recursos na identificacdo, analise, avaliacdo, comunicacao e controle de
riscos e eventos adversos que afetam a seguranca, a saude humana, a integridade profissional, o meio
ambiente e a imagem institucional.

CAPITULO II
DA COMPOSICAO

Art. 11 O Nucleo deSeguranga do Paciente HU UFGD Ebserh, apdés nomeagdo pela
superintendéncia do hospital, e conforme a Diretriz para implantacdo dos Nucleos e Planos de
Seguranga do Paciente nas filiais Ebserh 12 edi¢cdo de 2014, serd composto minimamente por:

I.  Um representante do Setor de Vigilancia em Saude, que coordenara o Nucleo;

II.  Um representante do Servico de Hotelaria Hospitalar da Divisdo de Logistica e Infraestrutura
Hospitalar;

M. Dois representantes do Bloco Cirturgico/RPA/CME/CO:
a) Um representante dos médicos;
b) Um representante da enfermagem.
IV.  Um farmacéutico representante do Setor de Farmacia Hospitalar;

V.  Um representante da Unidade de Vigilancia Epidemioldgica;

VI. Um representante da Unidade de Gerenciamento de Riscos Assistenciais;
VII. Um representante da Geréncia de Ensino;
VIII. Um representante da Divisdo de Gestdo de Cuidados;

IX. Dois enfermeiros representantes da Divisdo de Enfermagem;
X. Um representante do Setor de Gestdo de Processos e Tecnologia de Informacao.

§ 12. E de responsabilidade do titular justificar auséncia previamente nas reunides ordinarias e
extraordinarias.
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§ 22. Qualguer membro da comissdo podera solicitar afastamento no periodo de mandato, desde que
comunique a Superintendéncia do HU-UFGD com antecedéncia minima de 30 dias.

CAPITULO IlI
DOS DEVERES E RESPONSABILIDADES

Art. 12 Os membros do Nucleo de Seguranca do Paciente devem exercer suas funcdes com
celeridade e seguindo os seguintes principios:

I.  Protecdo a honra e a imagem dos pacientes envolvidos em incidentes em saude;
Il.  Protecdo a honra e a imagem dos profissionais envolvidos em incidentes em saude;

Il. Protecdo a honra e a imagem dos fabricantes de produtos relacionados a queixas técnicas
e incidentes em saude;

V. Protecdo a identidade do notificador;
V. Independéncia e imparcialidade de seus membros na apuracdo dos fatos;
VL. Foco nos processos durante na apuracdo dos fatos e no processo decisorio.

Art. 13 Eventuais conflitos de interesse, efetivos ou potenciais, em situacGes de eventos adversos que
possam surgir em funcdo do exercicio das atividades dos membros do Nucleo deverdo ser informados
aos demais integrantes ao abrir o item de pauta.

§ 12. O membro do Nucleo estard impedido, caso seja aberto para votacdo, de votar quaisquer itens
de pauta envolvendo a area que representa.

§ 29. Para o funcionamento sistematico e continuo do NSP a direcdo do servico de saude deve
disponibilizar:

. Recursos humanos, financeiros, equipamentos, insumos e materiais;

II.  Um profissional responsavel pelo NSP com participa¢do nas instancias deliberativas do servico
de saude.

Art. 14 As matérias examinadas nas reunides do Nucleo tém carater sigiloso, ao menos até sua
deliberagdo final, quando serd decidida sua forma de encaminhamento.

Paragrafo Unico. Os membros do Nucleo ndo poderdo manifestar-se publicamente sobre quaisquer
assuntos tratados neste féorum, cabendo ao Coordenador do Nucleo o encaminhamento de assuntos a
serem publicados para apreciagcdo da Superintendéncia.

Art. 15 As atribuicdes do Coordenador incluirdo, entre outras, as seguintes atividades:

l. Coordenar as discussoes;
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1. Produzir e expedir documentos;
M. Distribuir tarefas;
V. Conduzir os trabalhos; e

V.  Coordenar o apoio administrativo.

Art. 16 O vice Coordenador, o secretdrio e o vice-secretario, serdo quaisquer um dos membros do
Nicleo e terdo as atribuicdes de fornecer o apoio técnico e administrativo necessarios ao
funcionamento do Nucleo de Seguranca do Paciente.

10

§ 12. O vice Coordenador substituird o Coordenador nas suas auséncias e impedimentos legais.

§ 22. Nas auséncias e impedimentos legais do secretario, suas atribuicGes serdo realizadas pelo vice-
secretario.

Art. 17 O Nucleo elegera dentro dos membros que o compdem um vice coordenador, um secretario e
o0 vice-secretario, através de voto aberto, pelo sistema de maioria simples, considerando-se o nimero
de membros a ocasido da escolha.

Art. 18 O Secretario tera a fungao de redigir a Ata das reunides realizadas e, juntamente com o
Coordenador e/ou Vice- Coordenador, definir a pauta das reunides.

CAPITULO IV
DO MANDATO

Art. 19 O mandato dos membros do Nucleo de Seguranca do Paciente terd a duracdo de 2 (dois)
anos, podendo ser reconduzidos.

Paragrafo Unico. Independente da motivacdo sobre a destituicio de membro do Nucleo
de Seguranca do Paciente, essa ocorrera sob apreciacdo e ato da Superintendéncia.

CAPITULO V
DAS PRERROGATIVAS E COMPETENCIAS DO NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

Art. 20 S3o principios do Nucleo de Seguranga do Paciente:

I. A garantia da protecdo a honra e a imagem dos pacientes, profissionais, fabricantes de
produtos e notificadores envolvidos em incidentes em saude;

Il.  Agarantia da independéncia e imparcialidade de seus membros na apuracdo dos fatos;
lll. A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude;
IV. A disseminacdo sistematica da cultura de seguranca;

V.  Aarticulagdo e a integracdo dos processos de gestdo de risco;
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VI. A garantia das boas préticas de funcionamento do servico de saude;
VIl. A promocdo da gestdo do conhecimento sobre a seguranca do paciente.

Art. 21 Compete ao Nucleo de Seguranca do paciente promover ag¢des para a gestdo do risco no
ambito da instituicdo tais como:

I.  Prever a mitigacdo de Evento Adverso, especialmente aqueles sabidamente evitaveis e os que
nunca devem ocorrer;

1. Fazer uso de ferramentas de gestdo de risco para o processo investigatdrio;

lll.  Conhecer o processo de tal forma que se antecipe aos problemas, identificando os pontos
criticos de controle de cada uma dessas etapas.

Art. 22 Compete ao Nucleo de Seguranca do paciente desenvolver acbes para a integracdo e a
articulacdo multiprofissional ambito da instituicdo.

Paragrafo Unico. O processo de elaboracdo e desenvolvimento das acdes e atividades do Nucleo
de Seguranca do Paciente necessita ser conduzido de forma participativa, com envolvimento da
direcdo, de profissionais da assisténcia, do ambiente e da administracdo.

Art. 23 Compete ao Nucleo de Seguranca do paciente promover mecanismos para identificar e avaliar
a existéncia de ndo conformidades nos processos e procedimentos realizados, incluindo aqueles
envolvidos na utilizacdo de equipamentos, medicamentos e insumos e propor acdes preventivas e
corretivas.

Art. 24 O Nucleo de Seguranga do Paciente deve promover a gestdo de riscos e definir agdes e
estratégias no Plano de Seguranca do Paciente, envolvendo as dreas de maior risco nos servicos de
saude.

Art. 25 O Nucleo de Seguranga do Paciente elaborard, divulgard e mantera atualizado o Plano de
Seguranga do Paciente na Instituicdo de Saude, com divulga¢do delegdveis a outros servicos na
instituicdo, bem como:

I.  Pequenas alteragdes no plano devem ser sinalizadas e amplamente divulgadas;

Il. A atualizagdo periddica do instrumento deve ser realizada sempre que: existir risco iminente
de problemas envolvendo novas tecnologias; houver uma drastica alteragdo na realizacao de
procedimentos e processos.

Art. 26 Ao Nucleo de Seguranca do Paciente cabe a criagdo do plano de seguranga do paciente em
servicos de salde, no qual apontard as situacdes de risco e descrevera as estratégias e acGes definidas
pelo servigco de saude para a gestdo de risco, visando a prevenc¢do e a mitigacdo dos incidentes, desde
a admissdo até a transferéncia, a alta ou o dbito do paciente.
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Art. 27 O Nucleo de Seguranca do Paciente acompanhard as ac¢des vinculadas ao Plano de Seguranca
do Paciente.

§ 12, Os integrantes do Nucleo de Seguranca do Paciente devem assumir uma postura proativa,
identificando e visitando os varios setores dos servicos de saude, propondo discussdo acerca das
possiveis solucdes para os problemas identificados.

§ 22, Deverd implementar as boas praticas, com a finalidade de promover a melhoria dos processos de
trabalho.

§ 32. Devera, sempre que possivel, incorporar a participacao do paciente na decisao do seu cuidado.

Art. 28 O Nucleo de Seguranga do Paciente implantara os Protocolos de Seguranca do Paciente e
realizard o monitoramento dos seus indicadores.

Paragrafo Unico. Para subsidiar os profissionais do Nucleo de Seguranca do Paciente, os protocolos
deverdo abordar as metas e as campanhas internacionais realizadas pela Organizagao Mundial de
Saude (OMS) e pelo Instituto para Melhoria do Cuidado a Saude (Institute of Healthcare Improvement
— IHI), que ajudardo os gestores a disseminar a cultura de seguranca nos servicos de saude. Os temas a
serem abordados serdo:

I. Identificagcdo correta do paciente;
II.  Melhorar a comunicagdo entre os profissionais de saude;
lll.  Melhorar a seguranca na prescri¢cao, no uso e na administracdo de medicamentos;
V. Assegurar cirurgia em local de intervengao, procedimento e paciente correto;
V. Higienizar as maos para evitar infecgGes;
VL. Reduzir o risco de quedas e Lesdo por Pressao.

Art. 29 O Nucleo de Seguranca do Paciente devera estabelecer, avaliar e monitorar barreiras para a
prevenc¢do de incidentes nos servigos de saude.

Paragrafo Unico. As barreiras que impedem que o risco se torne Evento Adverso podem ser:
profissionais capacitados, uso de protocolos de segurangca do paciente e dose unitdria de
medicamentos, entre outros.

Art. 30 O Nucleo de Seguranca do Paciente deverd desenvolver, implantar, avaliar, monitorar,
acompanhar e manter atualizado plano e os programas de capacitacdo em seguranca do paciente e
qualidade em servicos de saude, sendo a etapa de implantacdo delegavel a outros servicos do hospital.

Paragrafo Unico. Dever3, ainda, difundir conhecimentos sobre o tema, capacitando, periodicamente,
profissionais que atuam nos servicos de salde em ferramentas da qualidade e seguranca do paciente.
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Art. 31 O Nucleo de Seguranga do Paciente devera analisar e avaliar os dados sobre incidentes e
Evento Adverso decorrentes da prestacao do servico de saude, através de ferramentas, como busca
ativa em prontudrios, work rounds, auditoria da qualidade e outras.

Art. 32 O Nucleo de Seguranga do Paciente devera compartilhar e divulgar a direcdo e aos
profissionais do servico de saude, os resultados da andlise e avaliacdo dos dados sobre incidentes e
Evento Adverso, decorrentes da prestacdo do servico de saude estimulando a continuidade da
notificacao.

Art. 33 O Nucleo de Seguranca do Paciente deverd notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitdria (SNVS) os Evento Adverso decorrentes da presta¢do do servigo de saude.

§ 12 Em um local de aprendizado coletivo, os profissionais sdao estimulados a notificar os Evento
Adverso sem ameaca e puni¢cdo, criando um ambiente onde riscos, falhas e danos podem ser
facilmente reportados.

§ 22 O registro das notificacdes deve ser feito por meio do Sistema Nacional de Notificacdes para a
Vigilancia Sanitaria (Notivisa) e no VigiHosp (Sistema de Vigilancia Hospitalar).

§ 32 O Nucleo de Seguranca do Paciente deverd acompanhar o processo de notificacdo, apds o
relatério dos investigadores do VigiHosp.

§ 42 O Nucleo de Seguranca do Paciente devera analisar e avaliar as queixas técnicas selecionadas
pelo Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente, para entdo notificar o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS).

Art. 34 E dever do Nucleo de Seguranca do Paciente manter sob sua guarda e disponibilizar a
autoridade sanitdria, quando requisitadas, as notificacdes de Eventos Adversos.

§ 12 Se o Servico de Saude nao detectar nenhum Evento Adverso durante o periodo de notificacdo, o
Nucleo de Seguranga do Paciente deverd arquivar como ocorréncia relativa aquele més, auséncia de
Evento Adverso no HU-UFGD, sendo que, neste caso, ndo ha necessidade de notificagdo negativa ao
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. Em caso de denuncia, inspecdo sanitaria ou outro tipo de
atuacdo regulatdria, o servico sera responsabilizado, de acordo com a legislacdo sanitaria vigente.

§ 22 Em caso de denuncia, inspec¢do sanitaria ou outro tipo de atuagdo regulatdria, o servigo serd
responsabilizado, de acordo com a legislacdo sanitdria vigente.

Art. 35 O Nucleo de Seguranga do Paciente acompanhara os alertas sanitdrios e outras comunicagées
de risco divulgadas pelas autoridades sanitarias.

Art. 36 S3o, também, competéncias do Nucleo de Seguranga do Paciente:

I.  Avaliar e monitorar as ag¢des vinculadas ao Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de
Saude;
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1. Priorizar a implantac¢do dos Protocolos de Seguranca do Paciente determinados pelo Ministério
da Saude, ANVISA, EBSERH e realizar o monitoramento dos respectivos indicadores, sendo a
etapa de implantacao delegavel a outros servicos do hospital;

M. Desenvolver, implantar, avaliar, monitorar e manter atualizado o plano de comunicagdo social
em salde quanto aos temas referentes a seguranca do paciente, sendo a etapa de
implantacdo delegdvel a outros servigcos do hospital;

IV.  Promover e acompanhar a¢ées de disseminagdo sistematica da cultura de seguranga com foco
no aprendizado e desenvolvimento institucional;

V.  Promover e acompanhar a¢des de melhoria de qualidade alinhadas com a seguranca do
paciente, especialmente aquelas relacionadas aos processos de cuidado e do uso de
tecnologias da saude;

VL. Elaborar proposta de metas e indicadores para inser¢do nos processos de contratualizacao;

VIl.  Apoiar a Sede da Ebserh no desenvolvimento de estratégias de seguranca do paciente para a
rede da Empresa;

VIII. Participar de eventos e demais acdes promovidas pela Ebserh Sede sobre seguranca do
paciente e qualidade.

CAPITULO VI
DAS REUNIOES

Art. 37 As reunibes do Nucleo de Seguranca do Paciente serdo realizadas em carater ordindrio, mensal,
em dia, local e horario pré-estabelecido, de acordo com a conveniéncia de seus membros, devendo
estas, serem comunicadas com no minimo 48 horas de antecedéncia.

Art. 38 As reunides extraordinarias poderdao ser convocadas pelo Coordenador ou a pedido de
qgualquer membro do Nucleo de Segurancga do Paciente, de acordo com a urgéncia da matéria.

Paragrafo Unico. As reunides extraordindrias serdo convocadas, no minimo, com 48 (quarenta
e oito) horas de antecedéncia.
Art. 39 As reunides serdao conduzidas pelo Coordenador e, na falta deste, pelo seu substituto formal.

Art. 40 Na convocacdo para reunido devera constar a pauta, podendo esta ser proposta por qualquer
membro do Nucleo de Seguranca do Paciente.

Art. 41 A convocagdo para reunido do Nucleo de Seguranga do Paciente sera feita pelo Setor de
Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente e operacionalizada pelo Secretdrio ou Secretario-
Substituto, quando serdo enviados a pauta e os respectivos subsidios para apreciagao e manifestacdo.
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Art. 42 O Nucleo de Seguranga do Paciente podera incluir mensalmente em uma das suas reunides,
apresentacdo de trabalhos ou relatos de interesse cientifico, podendo para isto contar com a
participacdo de convidados de sua escolha.

Art. 43 As reunides serdo realizadas com no minimo metade, mais um, dos membros do Nucleo de
Seguranca do Paciente, ficando as resolu¢des na dependéncia da presenca deste numero de membros.

Art. 44 De cada reunido sera lavrada ata, incluindo assuntos discutidos, decisGes tomadas e lista de
presenca.

Art. 45 Os membros da comissdo que faltarem a 03 (trés) reunides consecutivas, injustificadamente,
serdo automaticamente considerados desligados e o pedido de sua substituicdo encaminhado ao
Superintendente.

CAPITULO VII
DAS DELIBERAGCOES E RECOMENDAGOES

Art. 46 As deliberacGes do Nucleo de Seguranca do Paciente serdo preferencialmente estabelecidas
por consenso entre os seus membros.

§ 12 AsvotagOes, quando necessarias, serdao abertas e acompanhadas de defesa verbal registradas em
ata.

§ 22 As decisbes serdo tomadas em votagao por maioria simples dos presentes.

§ 32 Em caso de empate na votagdo, a decisdo final cabera ao Coordenador do Nucleo de Seguranga do
Paciente.

CAPITULO ViII
DO SUPORTE AO FUNCIONAMENTO

Art. 47 O apoio administrativo ao Nucleo de Seguranca do Paciente serd realizado pelo pessoal
administrativo do Setor de Vigilancia em Saude e Seguranga do Paciente e Nucleo de Comissdes
Hospitalares.

Art. 48 S3o consideradas atividades administrativas:

I.  Prestar subsidios e informacGes relacionadas as atividades do Nucleo de Seguranca do
Paciente;

1. Elaborar e arquivar atas, processos, relatérios, documentos, correspondéncias e a agenda do
Nucleo de Seguranca do Paciente;

Il. Realizar o agendamento, a preparagao e a expedicdo das convocag¢des para as reunides e o
provimento do apoio logistico para as mesmas.
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CAPITULO IX
DOS GRUPOS DE TRABALHO DO NUCLEO DE SEGURANGCA DO PACIENTE

Art. 49 Nucleo de Segurancga do Paciente podera criar grupos de trabalho para tratamento de assuntos
especificos.

§ 12 Os grupos de trabalho serdo compostos por no minimo 6 (seis) e ho maximo 12 (doze)
componentes tendo reconhecido saber e competéncia profissional no tema, todos indicados pelo
Nucleo de Seguranca do Paciente e nomeados pela Superintendéncia.

§ 22 Cada grupo de trabalho serd coordenado por um representante do Nucleo de Seguranca do
Paciente.

§ 32 O membro que acumular faltas nao justificadas em duas reunides consecutivas serd desligado do
grupo de trabalho.

Art. 50 As atribuigdes do Coordenador do grupo de trabalho incluirdo, sem prejuizo de outras:
l. Coordenar as discussoes;
Il.  Definir responsabilidades dos componentes;
M. Conduzir os trabalhos; e

IV.  Responsabilizar-se pela entrega tempestiva dos produtos demandados pelo Nucleo de
Seguranca do Paciente.

CAPITULO XII
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 51 Este regulamento poderd ser modificado no todo ou em parte, por proposta dos membros do
nucleo, mediante aprovagdo em reunido convocada para esta finalidade.

Art. 52 Os casos omissos serdo resolvidos pelo nucleo em reunido para isto convocada com a presencga
do Superintendente.

Art. 53 O presente Regulamento entra em vigor na data de sua aprovagdo e publicagao.
REFERENCIAS

1. INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR — Protocolo de Identificacdo e Registros Seguros,
2014.

2. MINISTERIO DA SAUDE. Programa Nacional de Seguranca do Paciente — Protocolo de
Identificacdo do Paciente. ANVISA, 2013).
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RESOLUGAO N¢ 13, DE 2 DE MARGO DE 2017
O PRESIDENTE, EM EXERCICIO, DO COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS/EBSERH, no uso de suas atribuigdes
legais e regimentais, artigo 6.2 da lei 12550 de 15 de dezembro de 2011 e artigos 60, 61 e 62 do
Regimento Interno da EBSERH, resolve ad referendum:

Aprovar o Plano de Prevencdo de Acidentes com Materiais Perfurocortantes, do Hospital Universitario
da Universidade Federal da Grande Dourados — Filial da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares —
EBSERH, parte integrante desta resolugao.

José Flavio Sette de Souza

PLANO DE PREVENGAO DE RISCOS DE ACIDENTES COM MATERIAIS PERFUROCORTANTES
1. IDENTIFICACAO DA EMPRESA

Nome Empresarial: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES — EBSERH

Titulo do Estabelecimento: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES — EBSERH
Filial: Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados — HU-UFGD/ EBSERH
Endereco: Rua Ivo Alves da Rocha, n2 558

Bairro: Altos do Indaia CEP: 79.823-501

Telefones: (67) 3410-3000

Cidade: Dourados/ MS

CNPJ: 15.126.437/0009-09 (Filial).

CNAE Principal: 86.60-7-00 — Atividades de apoio a gestdo de salde - Grau de Risco 01
CNAE secundario: Grau de Risco 03

Grupo da CIPA: C-34

Data do levantamento: fevereiro de 2017.

N2 de funciondrios: 1090

2. ASPECTOS GERAIS DO PROGRAMA

2.1 Aspecto Legal
28
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A obrigatoriedade de implementacdo do Plano de Prevencao de Riscos de Acidentes com Materiais
Perfurocortantes, foi instituida pela Portaria n2 1.748, de 30 de agosto de 2011, a qual altera a redacao
da NR 32, através do Ministro do Trabalho e Emprego.

Item32.2.4.16

O empregador deve elaborar e implementar Plano de Prevengdio de Riscos de
Acidentes com Materiais Perfurocortantes, conforme as diretrizes estabelecidas
no Anexo Il desta Norma Regulamentadora.

2.2 Objetivo Geral

Estabelecer diretrizes para a elaboracdo e implementacdo de um plano de prevengdo de riscos de
acidentes com materiais perfurocortantes com probabilidade de exposicdo a agentes bioldgicos,
visando a protegdo, seguranca e salde dos trabalhadores dos servigos de saude, bem como daqueles
gue exercem atividades de promocdo e assisténcia a saude em geral.

2.3 Objetivos Especificos
e Adequar praticas de trabalho e o uso de equipamentos de protecao individual;

e Realizar ag¢Oes educativas, visando a reducdo e prevencdo de acidentes com materiais
perfurocortantes;

e Buscar trabalhar com a cultura de seguranca no binémio trabalhador/paciente;

e Minimizar riscos através do uso de um controle de engenharia no ambiente ou no préprio
perfurocortante (uso de equipamentos com dispositivo de seguranca);

e Eliminar e reduzir o uso de agulhas e outros perfurocortantes, onde couber.
3. COMISSAO DE PREVENGAO DE RISCOS DE ACIDENTES COM MATERIAIS PERFUROCORTANTES
3.1 Membros da Comissao de Prevencao de Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes
a) O empregador, seu representante legal ou representante da dire¢do do servico de saude;

b) Representante do Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho - SESMT, conforme a Norma Regulamentadora n.2 4;

c) Vice-presidente da Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes-CIPA ou o designado
responsavel pelo cumprimento dos objetivos da Norma Regulamentadora n.2 5, nos casos em
gue ndo é obrigatdria a constituicdo de CIPA;

d) Representante da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar;

e) Direcdo de enfermagem;
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h) Representante da Central de Material e Esterilizagdo;

i) Representante do setor de compras; e

j)  Representante do setor de padronizagdo de material.

3.2 Da responsabilidade

A responsabilidade pela prevencdo devera ser compartilhada entre os membros da Comissao, que tera

como objetivo eliminar os acidentes com perfurocortantes entre os trabalhadores da salde,

implementando a cultura de seguranga na instituicao, fazendo com que os profissionais entrem no

“clima de seguranca”, aderindo as praticas de trabalho seguras. Sera responsavel pelo planejamento e

acompanhamento das ag¢des de identificagao, registro e avaliagdo dos acidentes com perfurocortantes

entre os profissionais que atuam na instituicdo.

4. ATRIBUICOES

Areas e setores representados

Responsabilidades e contribuigGes

Representante da Dire¢do do Servigo de Saude -

Superintendéncia

-Comunicar o comprometimento da instituicdo
com a segurancga do trabalhador e prover pessoal
e recursos, inclusive financeiros, para atender as
metas do programa. Visando a Protegdo,
seguranca e Saude dos trabalhadores do Hospital
Universitario da Grande Dourados — HU-UFGD.

Representante da Saude
Seguranca do Trabalho - SOST

Ocupacional

e

-Coletar informagdes detalhadas sobre os
acidentes notificados;

-Auxiliar nas avaliagbes da subnotificacdo de
acidentes entre trabalhadores da saude;

-Avaliar fatores que contribuem para os acidentes
com perfurocortantes e propor solugdes;

-Promover a notificagdao de acidentes, praticas de
trabalho seguras e a implementagdo de
prioridades de prevenc¢do entre os trabalhadores.
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Representante da Comissdao Interna Prevengao
de Acidentes -CIPA

-Participar da implementa¢do e do controle da
qualidade das medidas de prevengdo necessarias,
bem como da avaliagdo das prioridades de ac¢do
nos locais de trabalho;

-Participar, em conjunto com o SOST, da anélise
das causas das doengas e acidentes de trabalho e
medidas de problemas

propor solucdo dos

identificados.

Representante da Comissao de Controle de
Infecgao Hospitalar

-Avaliar as implicagdes dos perfurocortantes com
dispositivos de seguranga para a ocorréncia ou
mesmo prevencao de infeccGes.

Representante da Dire¢cao de Enfermagem

-Fornecer informacdes sobre formas e estratégias
educativas e de capacitagao da instituicao;

-ldentificar as necessidades educacionais e discutir
as implicagGes organizacionais das intervengdes
educacionais propostas;

-Divulgar as orienta¢des quanto a prevencdo de
acidentes envolvendo esse tipo de material;

-Divulgar os assuntos da comissdo para as
unidades e apoiar suas a¢des para que haja um
acolhimento da comissdo na divulgagdo desse
trabalho.

Representante da Direcao Clinica

-Fornecer informagdes sobre fatores e situagdes
de risco de acidentes e sobre implicagdes das
intervengdes propostas;

-Participar  ativamente na das

intervengdes de prevengao.

avaliagdo

Representante do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigo de Satide - PGRSS

-Colaborar na segregacdo de residuos Grupo E;

-Monitorar indicadores de acidentes com

perfurocortantes e variacdo de residuos do Grupo
E, conforme RDC 306/2004;

-Participar na elaboracdo de Procedimentos
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Operacionais Padrdo relacionado a area.

-Colaborar na identificacdo de riscos do meio
ambiente que ndo sdo detectados através das
notificacdes de acidentes percutaneos;

-Avaliar as  implicagbes ambientais das
intervengdes propostas.
-Fornecer informagbes sobre os riscos de
acidentes no reprocessamento de
Representante da Central de Material perfurocortantes;
Esterilizado — CME -Participar na prevengdo de acidentes com

materiais pontiagudos em todas as fases do
processamento de artigos.

Representante da Comissdo de Padroniza¢ao de
Materiais

comissdes de padronizagdo na

e fabricantes de

-Apoiar as
identificacdo de produtos
perfurocortantes com dispositivos de seguranca;

Representante do Setor de Compras

-Gerir os processos de compras do HU-UFGD,

inclusive a aquisicao de materiais

perfu rocortantes;

-Fornecer informagdes sobre custo para tomada
de decisdes.

Representante da Vigilancia
Hospitalar

Epidemioldgica

- Apoiar a presente comissao com informagdes
relacionadas a Vigilancia Epidemioldgica.

Quadro 1 - AtribuicGes de membros da Comissdo

5. CONCEITOS DE CULTURA DE SEGURANCA

A cultura organizacional é representada pelas normas e pelos procedimentos que cada local de
trabalho estabelece para as tarefas didrias. Mostra-se fortemente associada com as percepcdes dos
trabalhadores sobre as caracteristicas do trabalho e o funcionamento organizacional.

A cultura de seguranga é o comprometimento compartilhado dos gestores e dos trabalhadores para
garantir a seguranca do ambiente de trabalho. Uma cultura de seguranca permeia todos os aspectos
do ambiente de trabalho. Encoraja cada individuo da organizacdo a se responsabilizar pela seguranca e
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a prestar atencdo ao que estiver relacionado a ela. Os trabalhadores percebem a presenca de uma
cultura de seguranca com base em multiplos fatores, incluindo:

e AcOes tomadas pela administracdo para melhorar a seguranca;

e Participacdo do trabalhador no planejamento da seguranga;

e Disponibilidade de diretrizes e politicas de seguranca escritas;

e Disponibilidade de dispositivos de seguranca e equipamentos de prote¢cdo adequados;

e Influéncia das opinides dos colegas em relacdo as praticas de seguranca;

e Forma como a seguranca é abordada durante a socializacdo do trabalhador na instituicao.
e Todos esses fatores indicam o comprometimento da organizagdo com a seguranga.

O conceito de institucionalizagcdo de uma cultura de seguranca é relativamente novo para o setor da
saude e a maior parte do foco restringe-se a seguranca do paciente. Nos servicos de saude os niveis de
cultura de seguranca estdo vinculados:

e Adesdo do trabalhador as praticas de trabalho seguras;

e Exposicdo reduzida a sangue ou outros materiais bioldgicos, incluindo a diminuicdo dos
acidentes com perfurocortantes;

e Aceitacdo dos perfurocortantes com dispositivos de seguranca.

A cultura de seguranga também é relevante no atendimento ao paciente e em relagdo a sua
seguranca. Dessa forma, mesmo considerando que o foco deste plano é a seguranca dos trabalhadores
da saude, é importante acrescentar que as estratégias relacionadas a cultura de seguranca também
tém importantes implicacdes com relagdo a salde e ao bem-estar dos pacientes.

6. ANALISE DOS ACIDENTES DE TRABALHO OCORRIDOS E DAS SITUAGOES DE RISCO COM MATERIAIS
PERFUROCORTANTES

A comissdo deve analisar as informagdes existentes no PPRA e no PCMSO, além dos acidentes
ocorridos através das investigacGes de acidentes com materiais perfurocortantes realizadas pelo setor
de Saude Ocupacional e Seguran¢a do Trabalho (SOST). Cabendo salientar que compete também a
Comissdo acompanhar as investigacbes dos acidentes que envolvam materiais perfurocortantes
ocorridos no HU-UFGD.

Com as informacgdes dos acidentes, mensalmente a Comissdo devera analisar e chegar as suas proprias
analises sobre os riscos e situagdes que levaram a ocorréncia desses acidentes. Apds a apuragdo dos
fatos, deve estudar as medidas para diminuir e/ou eliminar os riscos de forma a proporcionar um
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ambiente de trabalho seguro para os colaboradores desenvolverem suas atividades laborais com
seguranca.

7. MEDIDAS DE CONTROLE

A adocdo de medidas de controle deve ser prioridade para a Comissdo, seguindo as orientagGes
abaixo, onde couber.

e Substituir o uso de agulhas e outros perfurocortantes quando for tecnicamente possivel;
e Adotar controles de engenharia no ambiente (por exemplo, coletores de descarte);

o Adotar o uso de material perfurocortante com dispositivo de seguranga, quando existente,
disponivel e tecnicamente possivel;

e Acompanhar acidentes com material perfurocortante;

e Orientar a importancia da segregacdo e acondicionamento de residuos do Grupo E
(perfurocortantes);

e Orientar as equipes quanto a higienizagdo, recolhimento e transporte interno desses residuos;

e Orientar mudangas nas praticas de trabalho, para o aprimoramento da gestdo de residuos e
minimizacdo de casos de acidentes perfurocortantes.

8. SELEGAO DE MATERIAIS PERFUROCORTANTES

A selecdo dos materiais perfurocortantes devera ser conduzida pela presente Comissao atendendo as
seguintes etapas:

a) Definicdo dos materiais perfurocortantes prioritarios para substituicdo a partir da analise das
situagdes de risco e dos acidentes de trabalho ocorridos;

b) Definicdo de critérios para a selegdo dos materiais perfurocortantes com dispositivo de
seguran¢ca e obtencdo de produtos para testes e avaliagbes, e demais recomendagbes
previstas em lei;

c) Planejamento da substituicdo de materiais decorrente da analise das situagdes de risco e dos
acidentes de trabalho ocorridos;

d) Analise do desempenho da substituicdo do produto a partir das perspectivas da saude do
trabalhador, dos cuidados ao paciente e da efetividade.
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9. CAPACITAGAO

Na implementacdo do plano, os trabalhadores devem ser capacitados antes da adocao de qualquer
medida de controle, ou mesmo substituicdo de perfurocortantes. Deve ocorrer de forma continuada
de modo a contribuir para a prevencdo de acidentes com materiais perfurocortantes.

A capacitagdo deve ser comprovada por meio de documentos que informem a data, o horario, a carga
horaria, o conteddo ministrado, o nome e a formac¢do ou capacitacao profissional do instrutor e dos
trabalhadores envolvidos.

10. AVALIACAO DA EFICACIA DO PLANO

Ha diversas maneiras possiveis para medir como o aumento no nivel da cultura de seguranca afeta a
prevencdo de acidentes com perfurocortantes: Pesquisas e levantamentos sobre as percepc¢des dos
trabalhadores sobre a cultura de seguranca da instituicdo e sobre as exposi¢cdes a sangue ou outros
materiais biolégicos. Também pode-se avaliar as notificacdes de exposicdo a sangue ou a outros
materiais bioldgicos, assim como registros das situacGes de risco observadas.

Cada uma das ferramentas citadas pode registrar aumento na cultura de seguranca. Por exemplo, a
diminuicdao da frequéncia de determinadas circunstancias nas notificagdes de acidentes como os
referentes a perfurocortantes descartados inadequadamente ou colisGes entre pessoas, pode estar
refletindo uma consciéncia de seguranca elevada.

Se nenhum progresso for detectado, a Comissdo deve reavaliar suas estratégias e revisar seu plano.

O plano deve ser avaliado a cada ano, no minimo, e sempre que se produza uma mudanca nas
condicBes de trabalho e quando a analise das situacGes de risco e dos acidentes assim o determinar.

11. CRONOGRAMA DE REUNIOES

As reunibes serdo realizadas mensalmente conforme cronograma abaixo, onde serdo discutidos os
acidentes ocorridos e as medidas necessarias para evitar novos acidentes. Todas as informagoes
discutidas serdo registradas por meio de ata assinada por todos os membros presentes.

MES DIAS LOCAL

Marco de 2017 29/03/2017 Sagudo do Auditério
Abril de 2017 26/04/2017 Sagudo do Auditério
Maio de 2017 31/05/2017 Sagudo do Auditério
Junho de 2017 28/06/2017 Sagudo do Auditério
Julho de 2017 26/07/2017 Sagudo do Auditério
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Agosto de 2017 30/08/2017
Setembro de 2017 27/09/2017
Outubro de 2017 25/10/2017
Novembro de 2017 29/11/2017
Dezembro de 2017 13/12/2017

N@ 85, terca-feira, 07 de margo de 2017

Sagudo do Auditério
Sagudo do Auditério
Sagudo do Auditério
Sagudo do Auditério

Sagudo do Auditério

Quadro 2 - Calendario de ReuniGes

12. ENCERRAMENTO

As orientacGes aqui exaradas referem-se, exclusivamente a Comissdo De Prevencdo de Riscos de
Acidentes com Materiais Perfurocortantes, do Hospital Universitdrio da Universidade Federal da
Grande Dourados, nas condi¢des especificadas, ndo sendo extensivo a qualquer outra situagao

semelhante.

MANIFESTAR-SE

RESOLUGCAO Ne 11, DE 23 DE FEVEREIRO DE 2017

A PRESIDENTE DO COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA FUNDAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS/EBSERH, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais, artigo 6.2 da lei 12550 de 15 de dezembro de 2011 e artigos 60, 61 e 62 do Regimento

Interno da EBSERH, resolve ad referendum:

| — Manifestar-se favordvel a aprova¢do do afastamento para capacitagdo, nivel de Mestrado, da
servidora JAQUELINE APARECIDA DOS SANTOS SOKEM:

a) Periodo Parcial de 10/03/2017 a 09/03/2018.

Il — Manifestar-se favoravel a aprovac¢do do plano de estudos da servidora JAQUELINE APARECIDA DOS
SANTOS SOKEM, no Programa de Pds-Graduagdo em Mestrado Profissional Ensino em Saude, na
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul - UEMS.

Mariana Trinidad Ribeiro da Costa Garcia Croda
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DESIGNAR

PORTARIA N2 030, DE 20 DE FEVEREIRO DE 2017

A DIRETORA-GERAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DA
GRANDE DOURADOS, no uso das atribuicdes que |lhe foram conferidas pela Portaria n? 722, de
04/08/2015 da UFGD,

RESOLVE:

Artigo 12. Designar a servidora KARLA VIEIRA DOS SANTOS POSCA, portadora do CPF n2. 639.828.031-
87, matriculada no SIAPE sob o n2. 1788496, com domicilio profissional a Rua Ivo Alves da Rocha, n2.
558, Altos do Indaid, na cidade de Dourados-MS, para atuar como preposto credenciado da UFGD/HU
nos autos de Reclamagdo Trabalhista n? 0025809-76.2016.5.24.0021, ajuizada por JAQUELINE
PAULINO MARTINS em face de DOURASER PRESTADORA DE SERVICOS DE LIMPEZA E CONSERVACAO
LTDA e UFGD, em tramite perante a 12 Vara do Trabalho em Dourados-MS, nos termos do § 12 do
artigo 843 da Consolidagdo das Leis do Trabalho.

Artigo 29. Esta Portaria entra em vigor na data da sua assinatura.
Mariana Trinidad Ribeiro da Costa Garcia Croda

PORTARIA N2 031, DE 20 DE FEVEREIRO DE 2017

A DIRETORA-GERAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DA
GRANDE DOURADOS, no uso das atribuicdes que |lhe foram conferidas pela Portaria n? 722, de
04/08/2015 da UFGD,

RESOLVE:

Artigo 12. Designar a servidora KARLA VIEIRA DOS SANTOS POSCA, portadora do CPF n2. 639.828.031-
87, matriculada no SIAPE sob o n2. 1788496, com domicilio profissional a Rua Ivo Alves da Rocha, ne.
558, Altos do Indaia, na cidade de Dourados-MS, para atuar como preposto credenciado da UFGD/HU
nos autos de Reclamacdo Trabalhista n2 0025637-34.2016.5.24.0022, ajuizada por LUCLECIA LIMA DE
OLIVEIRA em face de DOURASER PRESTADORA DE SERVICOS DE LIMPEZA E CONSERVACAO LTDA e
UFGD, em tramite perante a 22 Vara do Trabalho em Dourados-MS, nos termos do § 12 do artigo 843
da Consolidacdo das Leis do Trabalho.

Artigo 22. Esta Portaria entra em vigor na data da sua assinatura.

Mariana Trinidad Ribeiro da Costa Garcia Croda
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PORTARIA N2 032, DE 23 DE FEVEREIRO DE 2017

A DIRETORA-GERAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA FUNDAGCAO UNIVERSIDADE FEDERAL DA
GRANDE DOURADOS, no uso das atribuicdes que |lhe foram conferidas pela Portaria n? 722, de
04/08/2015 da UFGD,

RESOLVE:

Artigo 12. Designar a servidora KARLA VIEIRA DOS SANTOS POSCA, portadora do CPF n2. 639.828.031-
87, matriculada no SIAPE sob o n2. 1788496, com domicilio profissional a Rua Ivo Alves da Rocha, ne.
558, Altos do Indaid, na cidade de Dourados-MS, para atuar como preposto credenciado da UFGD/HU
nos autos de Reclamagdo Trabalhista n2 0025752-55.2016.5.24.0022, ajuizada por JOSEFINA PAULINO
DE ARAUJO em face de DOURASER PRESTADORA DE SERVICOS DE LIMPEZA E CONSERVACAO LTDA e
UFGD, em tramite perante a 22 Vara do Trabalho em Dourados-MS, nos termos do § 12 do artigo 843
da Consolidagdo das Leis do Trabalho.

Artigo 29. Esta Portaria entra em vigor na data da sua assinatura.
Mariana Trinidad Ribeiro da Costa Garcia Croda

PORTARIA N2 033, DE 23 DE FEVEREIRO DE 2017

A SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE
DOURADOS, no uso das atribui¢cdes que Ihe foram conferidas pelas Portarias n® 125/2012 e 961/2014
da Ebserh,

RESOLVE:

I Designar RODRIGO DONIZETTI DE SOUZA, matricula SIAPE n2. 1918935, Analista
Administrativo - Economia, para substituir Joana Paula Natal Araljo em suas auséncias e
impedimentos legais, no cargo de Chefe da Unidade de Pagamento da Despesa, do Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados, filial da Ebserh.

1. Revoga-se a Portaria n2 36, de 19 de margo de 2015.

M. Esta Portaria entra em vigor na data de sua assinatura.

Mariana Trinidad Ribeiro da Costa Garcia Croda
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PORTARIA N2 034, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2017

A DIRETORA-GERAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DA
GRANDE DOURADOS, no uso das atribuicdes que |he foram conferidas pela Portaria n2 722, de
04/08/2015 da UFGD,

RESOLVE:

Artigo 12. Designar a servidora KARLA VIEIRA DOS SANTOS POSCA, portadora do CPF n2. 639.828.031-
87, matriculada no SIAPE sob o n2. 1788496, com domicilio profissional a Rua Ivo Alves da Rocha, n2.
558, Altos do Indaid, na cidade de Dourados-MS, para atuar como preposto credenciado da UFGD/HU
nos autos de Reclamagdo Trabalhista n? 0024016-68.2017.5.24.0021, ajuizada por ROSANGELA
FREITAS DE LIMA em face de DOURASER PRESTADORA DE SERVICOS DE LIMPEZA E CONSERVACAO
LTDA e UFGD, em tramite perante a 12 Vara do Trabalho em Dourados-MS, nos termos do § 12 do
artigo 843 da Consolidagdo das Leis do Trabalho.

Artigo 22. Essa Portaria entra em vigor na data da sua assinatura.
Mariana Trinidad Ribeiro da Costa Garcia Croda

PORTARIA N2 036, DE 2 DE MARGO DE 2017
O SUPERINTENDENTE, EM EXERCICIO, DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA FUNDAGAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DA GRANDE DOURADOS, filial EBSERH, no uso das atribuicdes que lhe foram conferidas pela
Portaria n2 125, de 11/12/2012 da EBSERH,

RESOLVE:

Artigo 19. Designar a servidora DANIELLY VIEIRA CAPOANO, portadora do CPF n2. 007.849.751-59,
matriculada no SIAPE sob o n2. 2821403, com domicilio profissional a Rua Ivo Alves da Rocha, n2. 558,
Altos do Indaid, na cidade de Dourados-MS, para atuar como preposto credenciado da UFGD/HU nos
autos de Reclamagdo Trabalhista n2 0025831-37.2016.5.24.0021, ajuizada por FERNANDO HUGO
MARTINS GONDIM em face de EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH, em
tramite perante a 12 Vara do Trabalho em Dourados-MS, nos termos do § 12 do artigo 843 da
Consolidacdo das Leis do Trabalho.

Artigo 29. Esta Portaria entra em vigor na data da sua assinatura.

José Flavio Sette de Souza
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PORTARIA N2 040, DE 6 DE MARCO DE 2017

O SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE
DOURADOS, EM EXERCICIO, no uso das atribuicdes que lhe foram conferidas pelas Portarias nos
125/2012 e 772/2015 da Ebserh, RESOLVE:

| - Designar o servidor EDSON SANTOS BEZERRA, Assistente em Administracdo, SIAPE n2. 1824765,
para realizar a gestdo do contrato 04/2017, e o servidor JOAO FERNANDES GUIMARAES JUNIOR,
Engenheiro Mecanico, SIAPE n2. 2129281, para realizar a fiscalizagdo do contrato 04/2017 celebrado
entre o Hospital Universitario da UFGD/EBSERH e a empresa AR PURO COMERCIO DE PECAS
HOSPITALARES LTDA ME, inscrita no CNPJ sob o n2 15.008.282/0001-40, referente a prestacdo de
servicos especializados de assisténcia técnica, manutencao preventiva, manutencdo corretiva e analise
da qualidade de ar medicinal das centrais de ar comprimido medicinal e vacuo clinico do HU-UFGD,
incluindo o fornecimento de materiais, pecas e componentes, para atender as necessidades do
Hospital Universitdrio da Universidade Federal da Grande Dourados, filial Ebserh.

Il — Esta Portaria entra em vigor na data de sua assinatura.

José Flavio Sette de Souza
DESLIGAR

PORTARIA N2 035, DE 2 DE MARCO DE 2017

O SUPERINTENDENTE, EM EXERCICIO, DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
GRANDE DOURADOS, no uso de suas atribuicGes legais e de acordo com a Lei n.2 6.932 de 07/07/1981
e Lei n.2 12.514, de 28 de outubro de 2011 e considerando o memorando n. 05/2017 da Geréncia de
Ensino e Pesquisa — GEP, do HU-UFGD/EBSERH,

RESOLVE:

| — Desligar, a partir de 12 de mar¢o de 2017, do Programa de Residéncia Médica do HU-UFGD, os
residentes a seguir:

Pediatria — R2

Larissa Gongcalves Andrade dos Santos
Thayse Capel Rodrigues da Silva
Maico Ono

Dario Delio Campos Filho

Cirurgia Geral — R2
Eduardo Rodrigues Bertoleto
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Gustavo Alves Rapassi

Clinica Médica — R2
Isabela Pezzini Volpato
Jhesyca Flavia Sousa Castaman

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Maira Fioravanti Sansao

Il — Esta Portaria entra em vigor na data de sua assinatura.

José Flavio Sette de Souza

PORTARIA N2 038, DE 6 DE MARCO DE 2017

O SUPERINTENDENTE, EM EXERCiCIO, DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
GRANDE DOURADOS, no uso de suas atribuicdes legais e de acordo com a Lei n2 11.129/2005 e
Portaria Interministerial n2 1.077 de 12/11/2009 e, considerando o memorando n. 08/2016 da

Geréncia de Ensino e Pesquisa do HU-UFGD/EBSERH, RESOLVE:

| — Desligar, a partir de 12 de margo de 2017, do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude

do HU-UFGD, os residentes a seguir:

Enfermagem
Ana Carolina Pinto Lima
Cristiane Maria de Andrade

Nutricao

Fernanda Casagranda
Thais Jessica Reis Forster
Juliana Nugoli Zago

Psicologia

Vania Patricia Schadeck Brazil
Hayanna Alves Motta

Josiane Emilia do Nascimento Wolfart

Il — Esta Portaria entra em vigor na data de sua assinatura.

José Flavio Sette de Souza
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HOMOLOGAR

PORTARIA N2 037, DE 3 DE MARCO DE 2017

O DIRETOR-GERAL, EM EXERCICIO, DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
GRANDE DOURADOS/EBSERH, no uso de suas atribuicbes legais e, considerando a Resolugdo n@
98/2008-COUNI, Nota Técnica 01/2013/SeJur/HU-UFGD/EBSERH,

RESOLVE:

| - Homologar o resultado da avaliagdo de desempenho no Estagio Probatério da servidora abaixo,
conforme periodo a seguir:

Nome N2 do Processo Periodo

Rosalina Dantas da Silva 23005.001230/2015-36 22/01/2016 a 21/01/2017

Il — Esta Portaria entra em vigor na data de sua assinatura.

José Flavio Sette de Souza

ADMITIR

PORTARIA N2 039, DE 6 DE MARGO DE 2017

O SUPERINTENDENTE, EM EXERCICIO, DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
GRANDE DOURADOS, no uso de suas atribuicdes legais e de acordo com a Lei n? 11.129/2005 e
Portaria Interministerial n? 1.077 de 12/11/2009 e, considerando o memorando n. 09/2016 da
Geréncia de Ensino e Pesquisa do HU-UFGD/EBSERH, RESOLVE:

| — Admitir, a partir de 12 de margo de 2016, na condi¢do de Residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional, os profissionais abaixo, habilitados em processo seletivo:

Enfermagem

Suyane Dayane Vieira
Jussara Molina Xavier
Erica de Abreu Procopio
Gabriela Duarte Pereira

Nutricao
Marcia Regina Pereira da Silva Cordeiro
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Josiane Gongalves da Paz
Renata de Matos Vicente
Anne Caroline Genes Nunes

Psicologia

Bruna Tadeusa Genaro Martins de Oliveira
Andressa Salvino de Matos

Maiara Aparecida Nunes da Silva
Fernando Augusto Gomes Sobreira

Il — Esta Portaria entra em vigor na data de sua assinatura.
José Flavio Sette de Souza

NOMEAR

PORTARIA N2 041, DE 6 DE MARCO DE 2017
O SUPERINTENDENTE, EM EXERCICIO, DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
GRANDE DOURADOS/EBSERH, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais,

RESOLVE:

I.  Nomear, por um periodo de 01 (um) ano, Pregoeiro e Equipe de “Apoio de Pregdo” do Hospital
Universitario-HU-UFGD/EBSERH, abaixo relacionada, com o objetivo de proceder a elaboragédo
dos editais, contratos de licita¢cdo, analise, julgamento e adjudica¢do das documentagdes, além
de propostas dos processos de compras de materiais, servicos, obras e equipamentos,
relativos aos processos de aquisicdo de bens e servicos do Hospital Universitario da UFGD.

Pregoeiro:

RICARDO FRANCA DE BRITO — Administrador, Matricula n.2 2752787.

Equipe de Apoio:

ALEXANDER MATOS LEITAO — Assistente Administrativo, Matricula n.2 2313858.
LEANDRO RIBEIRO DA SILVA — Assistente em Administragdo, Matricula n.2 1824220.

LUIZ EDUARDO DE VINICIUS COSTA E SILVA - Assistente em Administragdo, Matricula
n.2 1789727.

1. Esta Portaria entra em vigor na data de sua assinatura.

José Flavio Sette de Souza
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