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COLEGIADO EXECUTIVO

APROVAR

RESOLUCAO N. 023, DE 18 DE FEVEREIRO DE 2019

O 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:

Aprovar a alteracdo do Plano Plurianual de Capacitacdo Técnico-Administrativo 2018-2021 do Hospital
Universitario HU-UFGD/EBSERH, conforme segue:

Alterar o periodo de afastamento da servidora BIANCA CEGATI OZUNA, jornalista, matricula SIAPE n?
1979054, para cursar Mestrado em Letras na Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD), com
12 meses de afastamento integral e 12 meses de afastamento parcial.

Alterar o periodo de afastamento da servidora ROSALINA DANTAS DA SILVA, Revisora de Textos,
matricula SIAPE n2 278665, para cursar Doutorado em Educagdo, na Universidade Federal da Grande
Dourados (UFGD), com 24 meses de afastamento integral e 24 meses de afastamento parcial.

Ricardo do Carmo Filho
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS

PLANO PLURIANUAL DE CAPACITAGAO TECNICO-ADMINISTRATIVO 2018-2021

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS

NOME CARGO DATA DE | NiVEL TIPO DE | DURAGCAO | INSTITUICAO | NOME DO | PRIORID | SEMES | TEMPO ULTIMO
DO(A) INGRESSO/ | P.G. AFASTAME | DO DE ENSINO | CURSO ADE NO | TRE PARA AFASTAME
SERVIDO UFGD PRETEND | NTO AFASTAME | SUPERIOR SETOR APOSENTAD | NTO
R(A) IDO NTO ORIA

ANO 2018

Roseli Assistente | 27/04/2010 | M P P-15 meses | UFGD Administr | 1 40 23 anos Ndo ha.
Azambuj | em acao em

a Barbosa | Administr Agronegd

(*) acao cios

Jaqueline | Enfermeir | 22/06/2010 | M P P-12 meses | UEMS Ensino em | 2 1¢ 23 anos N3o ha.
Aparecid | o Saude

a dos

Santos

Sokem

(*)

Morrison | Assistente | 30/09/2010 | M P P-03 meses | UFGD Administr | 3 3¢ 28 anos N3o ha.
Francisco | em acao

Reis Administr Publica

Verdo (*) | acdo

Thiago Assistente | 30/09/2010 | M I/P [-12 meses | UFGD Administr | 4 59 28 anos N3o ha.
Flores em P-03 meses acao

Zeferino | Administr Publica

(*) acao
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Alessandr | Médico 27/09/2011 P/l P-02 meses | UFGD Ciéncias 5 29 anos N3o ha.
o Postal | Ginecolog [-12meses da Saude
(*) ista e

Obstetra
Wesley Assistente | 04/05/2004 P P-24 meses | UEMS Matemati | 6 15 anos N3o ha.
Eduardo | em ca
Ferreira Administr

acao
Glénio Enfermeir | 22/06/2010 I [-bmeses UFU Ciéncias 7 25 anos N3o ha.
Alves de | o da Saude
Freitas
Jackeline | Enfermeir | 19/07/2010 P/ P-12 meses | UEMS Ensinoem | 8 30 anos N3o ha.
Camargo | o [-12meses Saude
s Pereira
Syssa Enfermeir | 26/07/2010 I [-bmeses UFGD Ciéncias 9 30 anos N3o ha.
Reino o da Saude
Zanovelo
Erika Nutricioni | 02/08/2010 I/P I-24 meses | UFGD Ciéncias 10 30 anos Nao ha.
Leite sta P-12 meses da Saude
Ferraz
Libdrio
Giuliano | Fisioterap | 11/08/2010 I I-6meses UFGD Ciéncias 11 28 anos N3o ha.
Moreto euta da Saude
Onaka
Marcia Técnico 23/08/2010 P/I P-12 meses | UFGD Ciéncias 12 12 anos N3o ha.
Strassbur | em [-12meses da Saude
ger Enfermag
Araujo em
Luiz Analista 01/09/2010 I/P [-12 meses | UFGD Administr | 13 11 anos N3o ha.
Fernando | de Tl P-12 meses acao

Publica
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Stopa
Arcenio
Maristela | Técnico 20/09/2010 P/ P-12 meses | UEMS Ensino em | 14 17 anos N3o ha.
Fabro em [-12meses Saude
Reis Enfermag

em
Joshiley Técnico 01/10/2010 P/l P-12 meses | UEMS Ensino em | 15 24 anos N3o ha.
Coelho em [-12meses Saude
Guindo Enfermag
de em
Aquino
Walkiria Técnico 04/10/2010 P/l P-12 meses | UEMS Ensino em | 16 24 anos N3o ha.
N. em [-12meses Saude
Valadare | Enfermag
s de | em
Campos
Alex Contador | 27/01/2012 P/l P-12 meses | UFGD Administr | 17 31 anos N3o ha.
Fraga [-12meses acao em

Agronegd
cios

Marcio Assistente | 22/08/2014 P/l P-12 meses | UFGD Geografia | 18 31 anos N3o ha.
Nolasco em [-12meses
Leite Administr

acao
Ityara Enfermeir | 03/08/2010 I/P [-12 meses | UEMS Ensino em | 19 23 anos N3o ha.
Moretti o P-12meses Saude
Beltrame
Tomita
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ANO 2019

Sénia Técnico 26/03/2007 I/P [-12 meses | UFGD Administr 20 anos N3o ha.
Aparecid | em P-12 meses acao

a Contabilid Publica

Velasque | ade

do

Nascimen

to

Alexandr | Fisioterap | 14/07/2010 I I-12 meses | UFMS Ciéncias 20 anos Nao ha.
e Satoshi | euta da Saude

Inagaki

Cristiane | Enfermeir | 18/07/2010 I/P [-24 meses | UFGD Ciéncias 23 anos Ndo ha.
deSaDan | o P-12 meses da Saude

Jaqueline | Enfermeir | 04/08/2010 I/P [-24 meses | USP Ciéncias 23 anos Ndo ha.
Aparecid | o P-12 meses da Saude

a dos

Santos

Soken

Ricardo Administr | 06/08/2010 P/ P-24 meses | UFMS Administr 28 anos N3o ha.
de Franca | ador [-12 meses acao

Brito

Eliana Técnico 02/09/2010 P P - 24| UFGD Administr 19 anos N3o ha.
Paula em meses acao

Morale Contabilid Publica

Zorzan ade

Leidimar | Psicologa | 21/10/2010 P/ P-24 meses | UCDB Ciéncias 19 anos N3o ha.
a Cristina [-12 meses da Saude

Zanforlim
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Helcio de | Administr | 13/05/2015 I/P [-12 meses | UFGD Administr | 10 22 anos N3o ha.
Brito ador P-12 meses acao
Lima Publica
Angela Fisioterap | 01/08/2010 I [-24 meses | USP Saude 11 23 anos N3o ha.
Amanda euta Publica
Nunes
Rios
Camila da | Assistente | 29/03/2010 I/P [-12 meses | UFGD Fronteiras | 12 25 anos N3o ha.
Silva em P-12 meses e Direitos
Teixeira Administr Humanos
acdo
Kaué Assistente | 22/08/2014 P/ P-12 meses | UFGD Agronegd | 13 30 anos N3o ha.
Felipe em [-12meses cios
Ramos de | Administr
Souza acao
ANO 2020
Anderson | Contador | 14/02/2007 I/P [-12 meses | UFSC Contabilid | 1 18 anos N3o ha.
Luis Mota P-12 meses ade,
Sampaio Controlad
oria e
Governan
¢a
Airson Contador | 01/03/2007 I |- 6 meses | UFSC Contabilid | 2 18 anos N3o ha.
Batista ade,
Controlad
oria e
Governan
ca
Anderson | Contador | 16/12/2008 I [-24 meses | UFMS Administr | 3 32 anos N3o ha.
Carlos acao
dos

10
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Santos
Barbosa

Dayse
Sanches
Guimarae
s Paido

Enfermeir
o

12/08/2010

I/P

I-12 meses
P-12 meses

UFGD

Educacao
em Saude

22 anos

N3o ha.

Renata
Martins
Castro
Rosa

Nutricioni
sta

24/08/2010

UFGD

Ciéncias
da Saude

30 anos

N3o ha.

Rosalina
Dantas
da Silva

Revisora
de Textos

22/01/2015

/P

| - 24
meses P -
24 meses

UFGD

Educacao

23 anos

Bianca
Cegati
Ozuna

Jornalista

12/11/2012

/P

| - 12
meses P -
12 meses

UFGD

Letras

22 anos

11
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LEGENDA:DATA INGRESSO: dia, més e ano de ingresso na UFGD.NIVEL DA P.G.
PRETENDIDO: Devera ser preenchido o nivel do curso para o qual esta
solicitando afastamento, de acordo com as seguintes siglas:E= Especializagao -
M= Mestrado - D= Doutorado — PD= Pés-doutorado.TIPO DE AFASTAMENTO:
Tipo de afastamento pretendido - I integral: o (a) servidor(a) ficara
totalmente afastado do servico pelo periodo indicado- P = Parcial: o (a)
servidor(a) ficard parcialmente afastado, devendo cumprir metade de sua
carga horédria semanal de trabalho na instituicio (UFGD).DURAGAO DO
AFASTAMENTO: Deve ser preenchido de acordo com a duragdo do
afastamento e modo como se dard. Exemplo: | — 12 meses e P — 12 meses; ou,
| — 24 meses; ou, P — 20 meses. PRIORIDADE: Ordem de prioridade
de afastamento do(a) servidor(a) no setor ou unidade administrativa onde
estiver lotado, levando em consideracdo o nimero de servidores que estarao
a disposi¢do no periodo de afastamento para cobrir as atividades inerentes ao
servidor afastado. Os Critérios de prioridade utilizados foram: 1) Servidores ja
afastados; 2) Data de ingresso da UFGD; 3) Tempo para aposentadoria; e 4)
Interesse da Administracgao.

SEMESTRE: Semestre de inicio do afastamento.TEMPO PARA
APOSENTADORIA: Total de anos que faltam para a aposentadoria do
interessado, a partir da data do seu afastamento. Exemplo: se for se afastar a
partir do ano de 2018, deve ser contado o tempo que falta para sua
aposentadoria considerando-se o ano de 2018.ULTIMO AFASTAMENTO: De
acordo com a Lei n. 8.112/90, é preciso que o servidor informe o INICIO e
TERMINO do ultimo afastamento em razdo de capacitacdo ou para tratar de
assuntos de interesse particular (licenga TIP).
(*) Servidora Jaqueline Aparecida dos Santos Soken afastada pela resolugdo
11/2017, no periodo de 10/03/2017 a 09/03/2018 (P-12); Servidor Alessandro
Postal afastado pela resolucdo 48/2017, no periodo de 01/09/2017 a
28/02/2019 (P-6M e 1-12M); Servidor Morrison Francisco Reis Verdo afastado
pela resolucdo 46/2016, no periodo de 01/03/2017 a 18/03/2018 (P-6M e I-
7M); Servidora Roseli Azambuja Barbosa afastada pela resolucdo 69/2016, no
periodo de 13/03/2017 a 12/03/2019 (I-6M e P-18M); Servidor Thiago Flores
Zeferino afastado pela resolugdo 32/2017, no periodo de 03/08/2017 a
31/03/2019 (P-12M e |-12M).ATENGAO: Na elaboragdo do plano devem ser
observadas as normas de capacitacdao da UFGD e os servidores devem ficar
cientes de que s6 poderdo se afastar se o curso for reconhecido pela CAPES.

PRESIDENTE DO CONSELHO DIRETOR DA
FACULDADE/ CHEFIA DO ORGAO DE LOTACAO

Nome:

Resolucdo n2:

Data: / /
ASSINATURA:

12
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RESOLUCAO N. 024, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2019

O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA FUNDAGCAO UNIVERSIDADE FEDERAL
DA GRANDE DOURADOS/EBSERH, no uso de suas atribui¢es 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 13/02/2019,

RESOLVE:

Aprovar a celebracdo de um novo Acordo de Cooperacgdo Técnica entre o Hospital Universitario da
Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD) e a Universidade Estadual de Mato Grosso do
Sul (UEMS), para a realizacdo de estagios, aulas praticas e colaboragdo académica no Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados — Filial da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares — Ebserh.

Michel Coutinho dos Santos
Presidente

RESOLUGAO N. 025, DE 20 DE FEVEREIRO DE 2019

O 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:

Aprovar o Regimento Interno da Comissdo de Etica Médica (CEM), do Hospital Universitario da
Universidade Federal da Grande Dourados — Filial da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares —
Ebserh, parte integrante desta resolugao.

Michel Coutinho dos Santos

REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO DE ETICA MEDICA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFGD,
FILIAL EBSERH

CAPITULO |
Das DefinigGes e das Finalidades

Art. 12 A Comissdo de Etica Médica do Hospital Universitario (HU) da UFGD/EBSERH, por delegac3o
do Conselho Regional de Medicina do Estado de Mato Grosso do Sul (CRM/MS), constitui uma

13
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atividade das instituicGes médicas, com funcdes sindicantes, educativas e fiscalizadoras do
desempenho ético da Medicina.

Art. 22 A Comissdo de Etica do HU-UFGD/EBSERH estd vinculada ao Conselho Regional de Medicina
do Estado de Mato Grosso do Sul e deve manter sua autonomia dentro da Instituicdo.

Art. 32 A Comissdo de Etica Médica n3o possui subordinacdo ou vinculacdo ao Colegiado Executivo
do HU-UFGD/EBSERH.

Art. 42 Estdo sujeitos a jurisdicido da Comissdo de Etica Médica todos os médicos do HU-
UFGD/EBSERH regularmente registrados no Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso do Sul,
incluindo os ndo pertencentes ao seu Corpo Clinico, como os residentes e estagiarios, embora estes
dltimos ndo tenham direito a voto na escolha dos membros da Comiss3o de Etica Médica.

Art. 52 Cabe ao Diretor Técnico prover as condi¢Ges necessarias ao funcionamento e ao trabalho da
Comissdo de Etica.

CAPITULO Il
Da Estrutura e da Composi¢ao

Art. 62 A Estrutura de funcionamento da Comissdo de Etica Médica compreende:

l. Presidente;
I. Secretario;
M. Membros da Comiss3o de Etica Médica;
IV.  Apoio administrativo e
V. Membros convidados.

Art. 72 A Comissdo de Etica serd composta por membros eleitos em AGO do Corpo Clinico e devera
ter 1 (um) Presidente, 1 (um) Secretério e demais membros efetivos e suplentes.

Art. 82 O nimero de médicos da Comissdo de Etica comparado com o total de médicos do Corpo
Clinico, obedece a critérios de proporcionalidade, conforme estabelecido pela Resolugdo CFM n?
2152/2016 que reza o seguinte:

l. Nas InstituicGes com até 30 médicos ndo haverd a obrigatoriedade de constituicdo de
Comissdo de Etica Médica, cabendo ao Diretor Clinico, se houver ou ao Diretor Técnico,
encaminhar as demandas éticas ao Conselho Regional de Medicina;

I. Na Instituicdo que possuir de 31 (trinta e um) a 999 (novecentos e noventa e nove) médicos,
a Comissdo de Etica Médica devera ser composta por no minimo 3 (trés) membros efetivos
e igual numero de suplentes;

[l Na instituicdo que possuir um ndmero igual ou superior a 1000 (mil) médicos, a Comissdo de
Etica Médica devera ser composta por no minimo 5 (cinco) membros efetivos e igual nimero
de suplentes.

Art. 92 E permitido a presenca de convidados as reunides da Comiss3o de Etica Médica, desde que
possam colaborar com as discussées e deliberacGes, conforme a pauta.
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Art. 10. N3o poderdo integrar a Comiss3o de Etica Médica os médicos que exercem cargos de dire¢do

técnica, clinica, administrativa ou superintendéncia do HU-UFGD/EBSERH e os que ndo estejam

quites com o Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso do Sul.

§ 12. Os membros da Comissdo de Etica Médica que posteriormente passarem a exercer esses cargos

deverdo pedir afastamento, enquanto durar o seu mandato.

§ 22. O desligamento da institui¢do implica no seu automatico desligamento da Comissdo de Etica

Médica.

CAPITULO Il
Das Competéncias

Art. 11. Compete aos membros da Comissdo de Etica Médica do HU-UFGD/EBSERH:

VI.

VILI.

VIII.

XI.

X1l

XIII.

XIV.

XV.

Confirmar como Presidente, o membro mais votado na AGO do Corpo Clinico realizada para
esta finalidade;

Comparecer a todas as reunides da Comissdo de Etica Médica, discutindo e votando as
matérias em pauta;

Cumprir as atribui¢gdes conferidas 8 Comissdo de Etica Médica;

Garantir o exercicio do amplo direito de defesa aqueles que vierem responder a sindicancias;
Supervisionar, orientar e fiscalizar, em sua area de atuagdo, o exercicio ético e legal da
atividade médica, atentando para que as condi¢des de trabalho do médico, bem como sua
liberdade, iniciativa e qualidade do atendimento oferecido aos pacientes, respeitem os
preceitos éticos e legais;

Comunicar ao Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso do Sul quaisquer indicios de
infracdo a lei ou dispositivos éticos vigentes;

Comunicar ao Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso do Sul o exercicio ilegal da
profissdo;

Comunicar ao Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso do Sul as irregularidades nao
corrigidas dentro dos prazos estipulados;

Comunicar ao Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso do Sul praticas médicas
desnecessarias e atos médicos ilicitos, bem como, adotar medidas para suas correc¢ées;
Verificar se a Instituicdo onde atua estd regularmente inscrita no Conselho Regional de
Medicina de Mato Grosso do Sul e em dia com as suas obrigac¢des;

Instaurar sindicancia, instrui-la e formular relatério circunstanciado acerca do problema e,
sem emitir juizo, encaminha-lo ao Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso do Sul;
Colaborar com o Conselho Regional de Medicina na tarefa de educar, discutir, divulgar e
orientar o Corpo Clinico sobre temas relativos a Etica Médica, mantendo didlogo regular com
o Colegiado Executivo e Comissdo de Residéncia Médica (COREME);

Convocar reunido extraordindria, por solicitagdo da sua maioria, para discutir assuntos
considerados relevantes;

Fornecer subsidios ao Colegiado Executivo, visando a melhoria das condi¢des de trabalho e
da assisténcia médica;

Atuar preventivamente, conscientizando os médicos do HU-UFGD/EBSERH quanto as normas
legais que disciplinam o seu comportamento ético, através de reunides, pagina no site do
HU-UFGD/EBSERH e outros meios disponiveis;
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XVI.
XVII.
XVIII.
XIX.
XX.

XXI.

XXII.

XXIII.

XXIV.
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Divulgar a Comissdo de Etica Médica aos médicos e usudrios, sua constituicdo, finalidades e
localizagao;

Elaborar relatério e encaminhar ao Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso do Sul
sobre as atividades desenvolvidas na Instituicdo onde atua;

Atender as convocacgdes do Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso do Sul;

Manter atualizado o cadastro dos médicos que trabalham na Instituicdo onde atua;
Fornecer subsidios a Dire¢do da instituicdo onde funciona, visando a melhoria das condi¢des
de trabalho e da assisténcia médica;

Promover a divulgacdo eficaz e permanente das normas complementares emanadas dos
Orgdos e autoridades competentes;

Encaminhar representacées aos Conselhos fiscalizadores das outras profissdes da area de
saude que atuem na Instituicdo sobre indicios de infracdo aos seus respectivos Codigos de
Etica;

Colaborar com os érgdos publicos e outras entidades de profissionais de saude em tarefas
relacionadas com o exercicio profissional;

Orientar o publico usudrio da Instituicdo de saude onde atua sobre questdes referentes a
Etica Médica.

Paragrafo Unico. Todo material de divulga¢do escrito emitido pela Comissdo de Etica Médica, seja

para os médicos ou usuarios, devera ser previamente apresentado e aprovado nas reunides regulares

ou, excepcionalmente, apenas pelo Presidente, ad referendum cabendo apreciacdo da Comissdo na

primeira reunidao subsequente.

Art. 12. Compete ao Presidente da Comiss3o de Etica Médica:

VL.

Representar a Comissdo de Etica Médica nas instancias superiores, inclusive no Colegiado
Executivo da Instituicdo, nas diversas ComissGes do HU-UFGD/EBSERH e no Conselho
Regional de Medicina do Estado de Mato Grosso do Sul;

Convocar as reunides ordinarias e extraordinarias da Comissdo de Etica Médica;

Indicar o Secretario entre os membros eleitos em AGO do Corpo Clinico realizada para esta
finalidade, convoca-lo para substitui-lo em seus impedimentos ocasionais e, na auséncia
deste, um membro da Comissdo de Etica Médica;

Solicitar a participagdo dos membros suplentes nos trabalhos da Comissdo de Etica Médica,
sempre que necessario;

Encaminhar ao Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso do Sul as sindicancias
devidamente apuradas pela Comissdo de Etica Médica;

Nomear membros sindicantes para convocar e realizar audiéncias, analisar documentos e
elaborar relatério para a Comissdo de Etica Médica, quando da apuracdo de sindicancias.

Art. 13. Compete ao secretario da Comissdo de Etica Médica:

Substituir o Presidente em seus impedimentos eventuais;

Colaborar com o Presidente nos trabalhos atribuidos a Comiss3o de Etica Médica;
Secretariar as reunides ordindrias e extraordindrias, bem como, as oitivas instituidas pela
Comissdo de Etica Médica;

Lavrar atas, editais, cartas, oficios e relatérios relativos a Comissdo de Etica Médica;

Lavrar os depoimentos durante as oitivas;
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VI. Confeccionar memorandos, oficios e rotinas operacionais da Comiss3o de Etica Médica;
VII. Manter em arquivo préprio os documentos relativos a Comissdo de Etica Médica;
VIII. Exercer outras atividades indicadas pelo Presidente.

Art. 14. Compete ao Apoio administrativo:

l. Receber os expedientes encaminhados para a Comiss3o de Etica Médica;
Il. Estabelecer forma de registro e controle dos processos sob analise na Comissdo de Etica
Médica;
Il. Manter o arquivo da Comiss3o de Etica Médica em ordem;
IV.  Observar as regras da Instituicdo para o andamento dos trabalhos da Comissdo de Etica
Médica;
V.  Zelar pelo patriménio disponibilizado para a Secretaria da Comissdo de Etica Médica;
VI.  Observar sigilo sobre suas a¢des de natureza ética e as regras estabelecidas pela Instituicdo
para a conducao de processos administrativos.

CAPIiTULO IV
Das Eleicoes

Art. 15. A escolha dos membros da Comissdo de Etica Médica serd feita mediante eleicdo direta em
AGO do Corpo Clinico, dela participando os médicos que compdem o Corpo Clinico do HU-
UFGD/EBSERH, conforme previsto no Regimento Interno do Corpo Clinico, inscritos na condi¢do de
médico em situagdo regular com o Conselho Regional de Medicina, excetuando-se os residentes e
estagiarios.

Art. 16. A convocacgao da eleicdo sera feita pelo Diretor Clinico, por Edital a ser divulgado no periodo
de 30 (trinta) dias antes da eleicao.

Art. 17. Os candidatos a Comiss3o de Etica Médica devero se inscrever individualmente, de forma
independente, junto ao Chefe da Divisdo Médica/Diretor Clinico do HU-UFGD/EBSERH, com a
antecedéncia minima de 15 (quinze) dias da data da eleigao.

Art. 18. Os nomes dos candidatos inscritos serdo divulgados pelo Chefe da Divisdo Médica/Diretor
Clinico, por ordem alfabética, durante o periodo minimo de uma semana antes da votacao.

Art. 19. O Chefe da Divisdo Médica/Diretor Clinico designara uma Comissdo Eleitoral com a
competéncia de organizar, dirigir e supervisionar todo o processo eleitoral, de acordo com as normas
do Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso do Sul.

Art. 20. Os integrantes da Comissao Eleitoral ndo podem ser candidatos a Comissdo de Etica Médica.

Art. 21. A Comiss3o de Etica Médica sera composta pelos candidatos que obtiverem o maior nimero
de votos, conforme quantidade de membros determinada no art. 82 deste regimento.

Pardgrafo Unico. Quando ocorrer empate entre os candidatos votados, sera considerado eleito o mais
antigo no Corpo Clinico do HU-UFGD/EBSERH. Persistindo o empate, sera considerado eleito o que
tiver maior tempo de inscricdao no Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso do Sul.
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Art. 22. A apuracdo deverd ser realizada imediatamente apds o encerramento da votacdo pela
Comissao Eleitoral, podendo ser assistida por todos os interessados.

Art. 23. Oresultado da elei¢do serd lavrado em ata que devera ser encaminhada ao Conselho Regional
de Medicina de Mato Grosso do Sul para homologacdo e é a quem compete dirimir davidas nao
resolvidas pela Comissdo Eleitoral.

Art. 24. Os protestos e recursos contra qualquer fato relativo ao processo eleitoral deverdo ser
formalizados por escrito dentro de no maximo, 48 (quarenta e oito) horas apds a eleicdo e
encaminhados em primeira instancia a Comissdo Eleitoral e em segunda instancia ao Conselho
Regional de Medicina de Mato Grosso do Sul.

Art. 25. Homologados os resultados, os membros eleitos serdo empossados pelo Conselho Regional
de Medicina de Mato Grosso do Sul ou pelo Presidente da Comissdo Eleitoral, quando entdo serd
reconhecido como Presidente, aquele que obteve o maior nimero de votos entre os candidatos. O
Presidente indicara o Secretario da Comissdo de Etica Médica entre os demais membros eleitos.

Art. 26. O mandato da Comiss3o de Etica Médica sera de até 30 (trinta) meses e coincidird com o da
Diretoria Clinica, sendo permitida a reconducdo aos cargos.

CAPITULO V
Do Funcionamento

Art. 27. A Comissdo de Etica Médica devera estabelecer um calendario de reunides ordindrias
bimensais e reunir-se de forma extraordinaria, quando convocada pelo Presidente ou pela maioria
dos seus membros.

Art. 28. As reunides ordinarias e extraordinarias da Comissdo de Etica Médica serdo conduzidas pelo
Presidente ou, na sua auséncia, pelo Secretario, no dia e hora devidamente divulgados, com até (15)
quinze minutos de tolerancia para atrasos, com qualquer nimero dos membros, ou mesmo antes, se
estiverem presentes, pelo menos a metade dos membros.

Art. 29. Os atos da Comissdo de Etica Médica relacionados com a fiscalizagdo ou sindicancia tém
carater sigiloso.

Art. 30. Todas as delibera¢des da Comissdo de Etica Médica serdo por maioria simples dos membros
presentes na reunido, sendo prerrogativa do Presidente o voto de desempate, quando for o caso.

Paragrafo Unico. A aprovacdo de Relatérios de Sindicancias ou de assuntos que o Presidente entenda
como de grande relevancia, somente podera ocorrer com a presenca de 50% (cinquenta por cento)
mais 1 (um), dos membros da Comissdo de Etica Médica presentes na reunido.

Art. 31. As sindicancias serdo instauradas mediante:

l. Denuncia por escrito, devidamente identificada e fundamentada;
I. Denuncia, por escrito, do Colegiado Executivo ou do Chefe da Divisdo Médica (Diretor Clinico)
ou Diretor Técnico;
[l Deliberagdo da prépria Comissdo de Etica Médica ao tomar conhecimento de assunto que
mereca ser apurado;
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V. Determinacdo e ou solicitacdo do Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso do Sul.

Art. 32. Aberta a Sindicancia, o Presidente indicarda um ou mais membros sindicantes para proceder
as averiguagoes, convocar e realizar audiéncias, analisar documentos, elaborar relatdrio e apresenta-
lo & Comiss3o de Etica Médica em reunido ordinaria ou extraordindria, conforme determinacdo do
presidente.

Paragrafo Unico. O membro sindicante que se julgar impedido para determinada Sindicancia, podera
solicitar a sua substitui¢do.

Art. 33. Instituida a Sindicancia, a Comissdo Sindicante informara o fato aos envolvidos, convocando-
os, se for o caso, para esclarecimentos ou solicitando-lhes, no prazo de 7 (sete) dias Uteis a partir do
recebimento do aviso, manifesta¢do por escrito.

Art. 34. Instaurada a Sindicancia, a Comissdo Sindicante notifica os citados na sindicancia,
oferecendo-lhes a possibilidade de acesso aos documentos e de manifestacgao.

Art. 35. Os envolvidos na Sindicancia podem manifestar-se por escrito ou ser ouvidos pela comissdo
sindicante (oitiva), acompanhados ou ndo por advogados, devidamente identificados que ndo
poderdo intervir ou influir de qualquer modo nas perguntas e respostas, sendo-lhes facultado
apresentar perguntas por intermédio do membro sindicante.

Art. 36. Todos os documentos relacionados com os fatos, tais como cdpias das oitivas, prontuarios,
fichas clinicas, ordens de servigo e outros que possam colaborar no esclarecimento dos motivos da
Sindicancia, deverdo ser devidamente numerados e juntados a sindicancia.

Paragrafo Unico. O acesso aos documentos de qualquer sindicancia é facultado somente as partes e
aos membros da Comiss3o Sindicante e de Etica Médica.

Art. 37. Em qualquer momento, serad garantido ao acusado amplo direito de defesa, bem como, o
direito a vistas dos Autos, podendo efetuar cdpias dos documentos constantes da Sindicancia e
encaminhar manifestacoes.

Paragrafo Unico. Aplica-se ao acusado a obrigatoriedade de sigilo processual quanto aos atos e fatos
relacionados a pacientes ou outros profissionais acusados.

Art. 38. Terminada a coleta, a Comissdao Sindicante reunir-se-a para analisar, finalizar e emitir
relatério conclusivo, jamais emitindo juizo.

Art. 39. A Comissao Sindicante comunicard o Presidente ao término do processo, que convocara a
Comiss3o de Etica Médica em reunido ordinaria ou extraordinaria para conhecimento do relatério
lavrado e votacao de aprovacdao do mesmo.

§ 12 0 membro da Comissdo de Etica Médica, presente na reunido, que n3o se julgar suficientemente
esclarecido quanto a matéria em exame, poderd pedir vistas da Sindicancia, propor diligéncias ou
adiamento da votagao.

§ 22 O prazo para vistas sera até a realizagdo da préxima reunido ordinaria e sera improrrogavel.
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Art. 40. Constatada a existéncia de indicios de infracdo ao Cédigo de Etica Médica, os documentos
pertinentes da sindicancia deverdo ser encaminhados ao Conselho Regional de Medicina de Mato

Grosso do Sul, para a competente tramitacao.

Art. 41. Constatada a existéncia de indicios de infracdo administrativa, o fato devera ser comunicado
a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

Art. 42. Em casos considerados de menor gravidade pela Comiss3o de Etica Médica que n3o tenham
acarretado danos a terceiros, poderd ser proposta a conciliagdo entre as partes envolvidas ad
referendum do Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso do Sul.

§ 12 Havendo conciliacdo, a Comissao lavrara tal fato em ata especifica.

§ 22 N3o havendo conciliacdo, a sindicancia seguird seu tramite normal com o envio do Relatério ao
Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso do Sul.

Art. 43. Se houver alguma dentncia envolvendo um membro da Comissdo de Etica Médica, o mesmo
devera afastar-se da Comissdo enquanto durar a sindicancia em questao.

CAPITULO VI
Das Disposi¢oes Gerais

Art. 44. Os casos omissos serdo discutidos em reunido da Comissdo de Etica e havendo duvidas,
deverdo ser encaminhados ao Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso do Sul para
manifestacao.

Art. 45. Este Regimento Interno sucede e torna sem efeito qualquer regulamentacdo anterior da
Comiss3do de Etica do HU-UFGD/EBSERH.

Art. 46. Este Regimento somente podera ser alterado por recomendac¢do do Conselho Federal de
Medicina e do Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso do Sul, ou pela Comissdo de Etica
Médica, quando julgar necessario.

Art. 47. Qualquer proposta de alteracdo deste Regimento que seja sugerida pela Comissdo de Etica,
devera ser encaminhada, com os esclarecimentos necessarios e por escrito, para todos os membros
do Corpo Clinico, com antecedéncia minima de trinta dias e apresentacao prévia a Diretoria Clinica.

Art. 48. Os membros do Corpo Clinico deverdo ter oportunidade de opinarem sobre a proposta de
alteracdo junto a Diretoria Clinica ou diretamente com a Comissdo de Etica.

Art. 49. A proposta de alteracdo deste Regimento pela Comissdo de Etica sé poderd ser confirmada
depois de cumpridos os passos definidos no art. 472, devera ter passado em reunido desta Comissao
com a presenga minima de 50% (cinquenta por cento) e mais um dos seus integrantes, ser do
conhecimento de todos os seus membros e ter obtido a aprovacdo de pelo menos 2/3 (dois tercos)
dos presentes, em reunido especialmente convocada para este fim e com antecedéncia minima de
quinze dias.

Art.50. Este Regimento deverd ser encaminhado para ciéncia da Superintendéncia, do Gerente de
Atencdo a Saude (Diretor Técnico) e do Chefe da Divisdo Médica (Diretor Clinico).
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Art. 51. As determinacbes deste Regulamento entrardo em vigor imediatamente apds ser
homologado pelo CRM/MS, pelo Colegiado Executivo do HU-UFGD/EBSERH e publicacdo no Boletim
de Servico do HU-UFGD/EBSERH.

SUPERINTENDENCIA / DIREGAO GERAL

ESTABELECER

PORTARIA N. 042, DE 18 DE FEVEREIRO DE 2019

O SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE
DOURADOS, no uso das atribui¢des que lhe foram conferidas pela Portaria-SEl n. 08, de 09 de janeiro
de 2019, publicada no Boletim de Servigo da Ebserh n. 518, de 09 de janeiro de 2019 e Portaria n. 66,
de 06 de marco de 2018, publicada no Diario Oficial da Unido n. 45, de 07 de marco de 2018,

CONSIDERANDO:

Reunido realizada no dia 13/02/2019 na sala de saude ocupacional do HU-UFGD, a Comissdo de
Controle de Remanejamentos Internos, pertencente ao Conselho Consultivo de Enfermagem do HU-
UFGD, conforme preconizado pelo POP Administrativo n2 01 da Divisdao de Enfermagem, Resolugao
n2 40, de 07 de junho de 2017, publicado no Boletim de Servico n2 99, de 13 de junho de 2017, pagina
18,

RESOLVE:
l. Estabelecer as seguintes listas de espera de solicitagdes:

Lista Prioritaria:

Técnicos de Enfermagem

1. SIAPE: 2254279
2. SIAPE: 2137361

Lista Regular:

Enfermeiro

SIAPE: 1007116
SIAPE: 2236997
SIAPE: 2350636
SIAPE: 2347044
SIAPE: 1051424
SIAPE: 1360277
SIAPE: 2391886
SIAPE: 1806279
SIAPE: 1807552

L o N Uk WN R
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10. SIAPE: 1799921
11. SIAPE: 2383491
12. SIAPE: 1135125
13. SIAPE: 2236899
14. SIAPE: 2230387
15. SIAPE: 2231129
16. SIAPE: 30311284
17. SIAPE: 1776859
18. SIAPE: 2129599
19. SIAPE:224313
20. SIAPE: 2254043
21. SIAPE: 2346842
22. SIAPE: 1264772
23. SIAPE: 2412230
24. SIAPE: 2167145
25. SIAPE: 1287685
26. SIAPE: 2383404

Técnicos de Enfermagem

SIAPE: 2140836
SIAPE: 2137922
SIAPE: 2173543
SIAPE: 2137370
SIAPE: 21408432
SIAPE: 1868368
SIAPE: 18062164
SIAPE: 2137467
SIAPE: 2256542
. SIAPE: 1808830
. SIAPE: 18152880
. SIAPE: 1819512
. SIAPE: 1800513
. SIAPE: 1815285
. SIAPE: 18117694
. SIAPE: 2993665
. SIAPE: 2166333
. SIAPE: 2346768
. SIAPE: 2137641
. SIAPE: 2163710
. SIAPE: 1808098
. SIAPE: 2137544
. SIAPE: 18200303
. SIAPE: 2240933
. SIAPE: 2254279
. SIAPE: 1827561
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27. SIAPE: 1825218
28. SIAPE: 2250038
29. SIAPE: 2347026
30. SIAPE: 2158590
31. SIAPE: 1806181
32. SIAPE: 18015603
33. SIAPE: 2348081
34. SIAPE: 2347996
35. SIAPE:3040835
36. SIAPE: 2253834
37. SIAPE: 2130227
38. SIAPE:2129132
39. SIAPE:1807698
40. SIAPE:2129578
41. SIAPE:2139943
42. SIAPE: 1810715
43. SIAPE:2173580
44. SIAPE:1915919
45. SIAPE:1816019
46. SIAPE:2424648
47. SIAPE:2137588
48. SIAPE:18076882
49. SIAPE:3040831
50. SIAPE:2158572
51. SIAPE:1807698
52. SIAPE: 2346725
53. SIAPE: 2137581
54. SIAPE: 2135138
55. SIAPE: 1808836
56. SIAPE: 2137550
57. SIAPE: 2413456
58. SIAPE: 18242626
59. SIAPE: 18152831
60. SIAPE: 2259293
Il. Esta portaria entra em vigor na data de sua assinatura.

Ricardo do Carmo Filho
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RECOMPOR

PORTARIA N. 043, DE 18 DE FEVEREIRO DE 2019

O SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE
DOURADOS, no uso das atribui¢cdes que lhe foram conferidas pela Portaria-SEI n. 08, de 09 de janeiro
de 2019, publicada no Boletim de Servico da Ebserh n. 518, de 09 de janeiro de 2019 e Portaria n. 66,
de 06 de margo de 2018, publicada no Diario Oficial da Unido n. 45, de 07 de margo de 2018,

RESOLVE:

l. RECOMPOR a Comissdo Intra-Hospitalar de Doac¢do de Orgdos e Tecidos para
Transplante (CIHDOTT), do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados, filial da Ebserh, com os membros a seguir:

Ityara Moretti Beltrame Tomita — Coordenadora
Rafael Henrique Silva — Vice coordenador
Larissa Beatriz Andreatta — Secretaria
Camila Fortes Correa

Cristiane da Sa Dan

Ely Bueno da Silva

Francyelle Marques de Lima

Gabriel Del Vigna Alencar

Luisa Barros Piovano

Nadia Dan Bianchi de Souza

Nancy Karol Giummarresi Torres

Nayara Moretti Beltrame Tomita

Silmara Harumi Nomoto

Tiago Amador Correa

Il Esta portaria entra em vigor na data de sua assinatura.
Ricardo do Carmo Filho
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PORTARIA N. 048, DE 20 DE FEVEREIRO DE 2019

O SUPERINTENDENTE INTERINO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
GRANDE DOURADOS, no uso das atribuicées que lhe foram conferidas pela Portaria-SEl n. 08, de 09
de janeiro de 2019, publicada no Boletim de Servigo da Ebserh n. 518, de 09 de janeiro de 2019 e
Portaria-SEI n. 177, de 18 de fevereiro de 2019, publicada no Boletim de Servico da Ebserh n. 540, de
18 de fevereiro de 2019,

RESOLVE:

l. RECOMPOR a Comissdo de Avaliacdo de Pesquisa e Extensdo (CAPE), do Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados, filial da Ebserh, com os
membros a seguir:

Candida Aparecida Leite Kassuya — Presidente
Laura Priscila Toledo Bernal — Vice-presidente
Anderson Rogério Molgora — Secretdrio
Airson Batista

Daniele Moreira de Lima

Jaqueline Bernal

Luis Arthur Spinola Castilho

Marcia Midori Shinzato

Mariella Rodrigues da Silva

Thaisa Pase

Il Esta portaria entra em vigor na data de sua assinatura.
Michel Coutinho dos Santos

PORTARIA N. 053, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2019

O SUPERINTENDENTE INTERINO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
GRANDE DOURADOS, no uso das atribuicées que lhe foram conferidas pela Portaria-SEl n. 08, de 09
de janeiro de 2019, publicada no Boletim de Servigo da Ebserh n. 518, de 09 de janeiro de 2019 e
Portaria-SEI n. 177, de 18 de fevereiro de 2019, publicada no Boletim de Servico da Ebserh n. 540, de
18 de fevereiro de 2019,

RESOLVE:
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l. RECOMPOR o Comité de Protocolos Clinicos (CPC), do Hospital Universitario da
Universidade Federal da Grande Dourados, filial da Ebserh, com os membros a seguir:

Lillian Dias Castilho Siqueira — Presidente
Priscyla Tainan Camargo — Secretaria
Hermeto Macdrio Amin Paschoalick
Jorge Paulo Sales de Almeida

Il. Esta portaria entra em vigor na data de sua assinatura.
Michel Coutinho dos Santos

TORNAR PUBLICO

PORTARIA N. 044, DE 18 DE FEVEREIRO DE 2019

O SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE
DOURADOS, no uso das atribui¢cdes que lhe foram conferidas pela Portaria-SEI n. 08, de 09 de janeiro
de 2019, publicada no Boletim de Servico da Ebserh n. 518, de 09 de janeiro de 2019 e Portaria n. 66,
de 06 de marco de 2018, publicada no Diario Oficial da Unido n. 45, de 07 de margo de 2018,

RESOLVE:

Art. 12. Tornar publico o Calendério de Eventos Institucionais do HU-UFGD - 2019, documento
montado a partir de dados encaminhados ao Cadastro de Eventos Institucionais - 2019, cuja
instituicdo foi divulgada no Boletim de Servico N2 168, de 20/11/2018.

Art. 22. O Calendario de Eventos Institucionais é uma ferramenta elaborada pela Comissdao de Apoio
a Eventos Institucionais e tem como finalidade situar a comunidade hospitalar acerca dos eventos
institucionais realizados ao longo do periodo.

Art. 32. A organizagdo e a execug¢do de eventos ndao dependem de sua publicagdo no Calendario,
sendo possivel que outras atividades, ndo constantes do documento, também sejam realizadas no
periodo.

Art. 42. O Calendario, parte integrante desta Portaria, também esta disponivel na pagina da Comissao
de Apoio a Eventos Institucionais: http://www?2.ebserh.gov.br/web/hu-

ufgd/superintendencia/ccne/comissoes/caei.

Art. 52, Esta portaria entra em vigor na data de sua publicac¢ao.

Ricardo do Carmo Filho
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N2 178, sequnda-feira, 25 de fevereiro de 2019

UFGD

Universidade Federal
da Grande Dourados

hip

UNIVERSITARIO
DAUFGD

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

CALENDARIO DE EVENTOS INSTITUCIONAIS DO HU-UFGD - 2019

Nome do evento™ [ xgellele: e}

Janeiro Branco

Formatura dos
programas de
Residéncia

Recepgao  dos
novos residentes

Dia Internacional
da Mulher

Campanha Abril
Verde

Psicoélogos =
Organizacional e
Hospitalares

GEP

GEP

CAEI

CIPA

Periodo

30 de janeiro

22 de fevereiro

1 de margo

Margo

Abril

Local

Auditorio

Auditdrio

Auditdrio

Auditorio

HU-UFGD

Responsavel Tipo de evento

Aline Zottos  Evento de
Conscientizagdo

Renata Formatura

Maronna

Praca

Renata Recepgao

Maronna

Praca

Bianca Comemoragao

Cegati

Patrick Acdo educativa

Gutierres

27

Publico-alvo

Colaboradores,
residentes,
trabalhadores
terceirizados
Residentes,
docentes

Residentes,
docentes

Colaboradores,
residentes,
estudantes,
docentes,
trabalhadores
terceirizados
Colaboradores,
residentes,
estudantes,
docentes,
comunidade
externa,
trabalhadores
terceirizados

Ndmero de
participantes
50

80

50

Lotagdo do

auditorio

1000
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Evento cientifico" el HY-{e] de Abril
= Slpglelen G S Cuidados com a
Estomaterapia Pele

de Dourados -

MS

22 Campanha de" el ¥-1e} de Abril

e e[ iF£ =l Biosseguranga
sobre restricdao
de uso do jaleco
e roupas
privativas fora
do ambiente de

trabalho

I Simpdsio de MEIFANIES Abril
Resisténcia

UFGD

Universidade Federal
da Grande Dourados

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

[ ]
HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DAUFGD

Auditério Jaqueline Simpésio
Sokem e
Fernanda
Félix
Refeitério e Mauricio Acdo educativa
cantina Shimada
Auditério e Candida Simpésio
saguao Kassuya

28

Colaboradores,
residentes,
estudantes,
docentes,
comunidade
externa

Colaboradores,
residentes,
estudantes,
docentes,
trabalhadores
terceirizados

Colaboradores,
residentes,

Pretende-se
realizar dois
dias de
evento,
sendo varias
palestras por
dia,
permitindo a
participagao
em palestra
especifica.
Sera no
minimo 50
participantes
Empregados,
residentes,
estudantes,
docentes,
trabalhadores
terceirizados
que utilizam
roupas
privativas e os
espagos
comuns

100
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Antimicrobiana
de Dourados

Dia Mundial de
Higienizacdao das
\ET !

42 Semana de
Enfermagem do
HU-UFGD

Il Semana da

Doagdo de Leite
HU-

Humano
UFGD

Dia das Maes

CCIRAS

Divisao de
Enfermagem

Banco de Leite
Humano

CAEI

Maio (dia 3 ou
6)

8 e 9 de maio

15 a 17 de maio

Maio

UFGD

Universidade Federal
da Grande Dourados

Hall de entrada
de funcionarios

Auditorio

Auditorio e

CGBP

Dependéncias
do hospital

[ ]
HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DAUFGD

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Fuad Fayez = Agdo educativa
Marcia Semana
Sertao e

Priscyla

Tainan

Rita Mendes Comemoragado
Bianca Comemoragao
Cegati

29

estudantes,
comunidade
externa,
docentes
Colaboradores,
residentes,
estudantes,
docentes,
trabalhadores
terceirizados
Colaboradores,
residentes,
estudantes,
docentes
Colaboradores,
residentes,
estudantes,
docentes,
comunidade
externa

Colaboradores,
residentes,
estudantes,
docentes,

300

60 por
palestra

Abertura e
minicurso
serao no
auditério -
100

Roda de
conversa sera
na CGBP - 30
Numero
indefinido:
serd voltado a
todas as maes
que
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Prevengdo

Resolugao
Pacifica
Conflitos
Maio Amarelo

Encontro
COREN

com

Festa Junina ou
Julina HU-UFGD

Ouvidoria
Superintendéncia
/ DivGP

CIPA

Comissao de
Etica em
Enfermagem
HU-UFGD

/ Maio

UFGD

Universidade Federal
da Grande Dourados

hip

Auditoério
Maio HU-UFGD
Maio Auditorio
Junho ou Julho  Seleta

UNIVERSITARIO
DAUFGD

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Edméia Palestra
Barrios

Patrick Acdo educativa
Gutierres

Ivanete Mesa redonda
Damer

Robson Evento cultural
Dauzacker

30

trabalhadores compdéem o
guadro de
funcionarias
do HU-UFGD

Colaboradores 50

terceirizados

Colaboradores, 1000
residentes,
estudantes,

docentes,

comunidade

externa,
trabalhadores
terceirizados

Colaboradores 30

Colaboradores, 200 a 500
residentes,

estudantes,

docentes,

comunidade

externa,

trabalhadores

terceirizados



N2 178, sequnda-feira, 25 de fevereiro de 2019

Seminario
Sistematizacao
da Assisténcia de
Enfermagem -
SAE

Dia dos Pais

il Semana de
Aleitamento
Materno do HU-
UFGD

Dia da Sepse

V Semana de
Farmacia e

Terapéutica do
HU-UFGD

Divisao
Enfermagem
Gestao
Qualidade
Enfermagem
CAEI

ClIAM

CCIRAS

Comissao
Farmacia
Terapéutica
Unidade

de

/
de

da

de

de

7 e 8 de agosto

Agosto

Agosto

13 de setembro

24 a 26 de
setembro

UFGD

Universidade Federal
da Grande Dourados

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

[ ]
HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DAUFGD

Auditorio Lillian Dias Semindrio
Castilho

Dependéncias Bianca Comemoragao

do hospital Cegati

Auditorio Amanda Semana
Jorge

Hall de entrada Fuad Fayez = Acdo educativa

de funcionarios

Auditério Armando Palestra
Junior

31

Colaboradores,
residentes,
estudantes,
docentes

Colaboradores,
residentes,
estudantes,
docentes,
trabalhadores
terceirizados
Colaboradores,
residentes,
estudantes,
docentes,
comunidade
externa
Colaboradores,
residentes,
estudantes,
docentes,
trabalhadores
terceirizados
Colaboradores,
residentes,
estudantes,
docentes,

60 por
palestra

Numero
indefinido

70 — em cada
dia do evento

300

50 — em cada
dia do evento
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Il Semana de
Doagao de
Orgdos do HU-
UFGD

lll Congresso de
Ensino e
Pesquisa do HU-
UFGD (m

COENPE)

Comemoragao
do Dia
Criangas na

das

Pediatria

I Simpdsio em
Terapia Intensiva
Pediatrica
Multiprofissional
I Simpdsio de
Cuidados
Paliativos do HU-
UFGD

Produgao da
Farmacia
Comissao Intra-

Hospitalar de
Doagao de
Orgaos e Tecidos
para
Transplantes

GEP

Enfermaria
Pediatrica
(vespertino) /
CGBP

UTI Pediatrica

Comissao de
Cuidados
Paliativos
(Ccpali)

Setembro
(provavelmente
dias 23, 24 e 25)

21 a
outubro

25 de

Outubro

Outubro

Outubro

UFGD

Universidade Federal
da Grande Dourados

hip

Auditdrio e
salas de aula da
Biblioteca

Auditorio, salas
de aula da
Biblioteca e da
Telessaude

Solario da

Pediatria

Auditorio

Auditorio do
HU-UFGD ou da
Unidade 1

HOSP\TAL
UN\VERS\TARIO

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Larissa
Andreatta e
Ityara
Tomita

Renata
Maronna
Praca

Wanaline
Fonseca e
Jacqueline
Fioramonte
Camila

Larissa
Andreatta e
Hermeto
Paschoalick

32

Jornada

Congresso

Comemoragao

Simpésio

Simpdsio

comunidade
externa

Colaboradores,

residentes,
estudantes,
docentes,
comunidade
externa,
trabalhadores
terceirizados
Residentes

Comunidade
externa

Colaboradores,

residentes,
estudantes,
docentes

Colaboradores,

residentes,
estudantes,
docentes,

60 a 80

150

Em média 80

70
palestra

60 a 80

por
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Outubro Rosa

Il Semana da
Prematuridade

Il Simpédsio da
Fisioterapia

Novembro Azul

CAEl em parceria
com setores
assistenciais do
HU-UFGD e talvez

UFGD

UTI e Ucl
Neonatais e
Banco de Leite
Humano

Comissao da
Fisioterapia -
Unidade

Multiprofissional

CAEI

Outubro

13 a 15 de
novembro

23 e 24 de
novembro

Novembro

UFGD

Universidade Federal
da Grande Dourados

Auditdrio e
outras
dependéncias
do hospital

Auditorio e
saguao

HU-UFGD
‘(Auditério,
sagudo e salas
de aula da
Telessaude)

Auditorio e
outras
dependéncias
do hospital

[ ]
HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DAUFGD

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Bianca Agdo educativa

Cegati

Suellen dos Comemoragao
Santos

Raquel Simpésio
Bressan

Bianca Acdo educativa
Cegati

33

trabalhadores
terceirizados
Colaboradores,
residentes,
estudantes,
docentes,
trabalhadores
terceirizados
Colaboradores,
residentes,
estudantes

Colaboradores,
residentes,
estudantes,
docentes,
comunidade
externa
Colaboradores,
residentes,
estudantes,
docentes,

Lotagdo do
auditério

Capacitagoes
-210
Minicurso -
50

Rodas de
conversa com
as familias -
40

70

Lotacdo do
auditério
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UFGD

Universidade Federal
da Grande Dourados

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

[ ]
HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DAUFGD

Campanha
Prevengao

Lesdo
Pressao
Celebragoes
Fim de Ano

:[=1 Comissdo de Novembro HU-UFGD Jaqueline Agdo educativa
t[2 Cuidados com a Sokem
Pele
de N@.\d| Dezembro Dependéncias Bianca Comemoracao
do hospital Cegati
CIPA A escolher HU-UFGD Patrick Acdo educativa
Gutierres

34

trabalhadores
terceirizados
Colaboradores,
residentes,
estudantes

Colaboradores,
residentes,
estudantes,
docentes,
comunidade
externa,
trabalhadores
terceirizados
Colaboradores,
residentes,
estudantes,
docentes,
comunidade
externa,
trabalhadores
terceirizados

50

Sem numero
definido, em
fungao da
variedade de
atividades

1000
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APROVAR

PORTARIA N. 045, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2019

O SUPERINTENDENTE INTERINO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
GRANDE DOURADOS, no uso das atribuicées que lhe foram conferidas pela Portaria-SEl n. 08, de 09
de janeiro de 2019, publicada no Boletim de Servico da Ebserh n. 518, de 09 de janeiro de 2019 e
Portaria-SEI n. 177, de 18 de fevereiro de 2019, publicada no Boletim de Servigo da Ebserh n. 540, de
18 de fevereiro de 2019,

RESOLVE:

l. APROVAR o Plano de Acdo de 2019 da Comissdo de Etica de Enfermagem (CEE) do
Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados, filial da Ebserh,
parte integrante desta portaria;

Il. Esta Portaria entra em vigor na data da sua assinatura.

Michel Coutinho dos Santos
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UFGD

Universidade Federal
da Grande Dourados

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DAUFGD

PLANO DE ACAO DA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM (CEE) DO HU-UFGD - 2019

Quanto sera

L. L L L. 3 Quando  sera
tem O que sera feito? Por que sera feito? Como sera feito? Onde sera feito? Quem fara? feito? o custo
(What?) (Why) (How) (Where?) (Who?) (How
(When?)
much?)
i . Através de orientacdo | Nas reunides da | Indicacdo da
. Por obrigatoriedade L ] . Sempre que
Recomposicdo da L do COREN e publicagdo | CEE e por meio de | Divisdao de
1 conforme exigéncia do . . L houver Sem custo
CEE ) em Boletim de Servico | publicacao do | Enfermagem e da .
COREN e pela necessidade . ) L s necessidade
do HU-UFGD boletim de servico | prépria Comissao
. ) . Através de orientagdo
Rever e Realizar | Por obrigatoriedade R " Sempre que
. do COREN e aprovacdo | Nas reunibes da
2 mudangas no | conforme exigéncia do o Membros da CEE houver Sem custo
. ) do juridico do COREN e | CEE )
Regimento COREN e pela necessidade necessidade
do HU-UFGD
Atividades e - N
N L ) . Reunides agendadas | Sagudo do
reunides ordinarias | Por obrigatoriedade ) . Mensalmente e
oo ] previamente de acordo | Auditério e sala de
3 e extraordinarias | conforme Regimento da N Membros da CEE guando houver | Sem custo
. com o cronograma | reunido da .
(conforme CEE e pela necessidade . o necessidade
estabelecido Biblioteca
demanda)
Para oferecer suporte e | Disponibilizando .
) . . i L. Nos diversos
Integrar a CEE junto | orientacdo para a equipe | formularios para
. ; ] ) ) L o setores do HU-
4 a comunidade | assistencial e gerencial, | dendncias, visitando Membros da CEE Permanente Sem custo
. ) . L. i UFGD, contatos
hospitalar além de apoiar o usudrio | setores e através de

do servico hospitalar

acdes educativas

diretos e indiretos
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UFGD

Universidade Federal
da Grande Dourados

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DAUFGD

Membros da CEE e

Recebimento  de . L aprovacao pelo | Sempre que
o ) . Revisdo de coddigo de .
denuncias e | Por obrigatoriedade | | . o colegiado houver
] . . ética, dando atencgao as N ) )
averiguagao dos | conforme normativas ) . Em reuniGes da CEE | executivo, necessidade Sem custo
. ) leis e resolucdes o
casos para devido | vigentes ) ouvidoria ou | conforme
. pertinentes -
encaminhamento formularios demanda
impressos
Cursos de exigéncia do
COREN, solicitados a
. Gestdo de Pessoas; e )
Capacitagdio com ) ., | Em locais que
L Para aprimoramento dos | Congressos apos . Sem
participacao em . ) oferecam tais | Membros da CEE Permanente ) .
membros da CEE autorizacdo da chefia de L estimativa
Congressos/Cursos capacitagoes
Enfermagem
) DiscussGes de casos, ) ) Membros da CEE,
. ) Para capacitar membros e Em locais variados, | | .
AcOes educativas L . levantamento de técnicos, Sem
funcionarios ligados a . como nos setores e i Permanente ) .
o . solugdes de problemas e . enfermeiros e estimativa
assistencia e gerencia auditdrio .
palestras auxiliares
Levantamento dos | Para dar conhecimento | Através das denuncias
principais das falhas mais | enviadas a CEE e | Nos diversos
. o i . N . CEE Permanente Sem custo
problemas que | cometidas, no intuito de | também  informagdes | setores do hospital

causam denuncias

contribuir para a criacao

colhidas pela Ouvidoria
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UFGD

Universidade Federal
da Grande Dourados

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DAUFGD

de um plano de agdo para
Divisdo de Enfermagem e

zelar pelos principios
éticos
A partir dos relatérios e
Por obrigatoriedade | pareceres dos casos
- . . . Conforme
9 Relatdrio ao COREN | conforme normativas e | recebidos e pelas | HU-UFGD Presidente da CEE q q Sem custo
emanda
pela necessidade atividades
desenvolvidas
Ver a
Encontro com | Para esclarecer duvidas , disponibilidade
. Através de encontros | Auditério do HU- | COREN/MS e ou Sem
10 Representante do | dos  profissionais da ) do COREN e/ou . .
pré-agendados UFGD COFEN estimativa
COREN / COFEN enfermagem COFEN
Divulgacao dos | Para esclarecer duvidas | Através da publicacdo | Todos os setores de s
em
11 capitulos do Cédigo | dos  profissionais da | em midia interna e | enfermagem do | CEE Permanente estimativa
imativ
de CEE enfermagem murais dos setores HU-UFGD
Comunicar
formalmente ao , o
Lo ) . Através das denuncias
COREN/MS indicios | Por obrigatoriedade . R Todos os setores de Sempre que
L ) enviadas a CEE e
12 de exercicio ilegal | conforme normativas e enfermagem do | Membros da CEE houver Sem custo

da profissdo, e/ou
quaisquer indicios
deinfracdo daleido

exercicio

pela necessidade

também  informacgdes

colhidas pela Ouvidoria

HU-UFGD

necessidade
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UFGD

Universidade Federal
da Grande Dourados

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DAUFGD

profissional e de
outros documentos

afins

13

Zelar pelo exercicio
ético dos
profissionais de
enfermagem na
Instituicao

Para oferecer suporte e
orientagdao para a equipe
assistencial e gerencial,
além de apoiar o usuario

do servigo hospitalar

Averiguando condigdes
de trabalho e suas
compatibilidades, com
desempenho

profissional, bem como
a gualidade do
dispensado ao cliente e

familia

Todos os setores de
enfermagem do
HU-UFGD

Membros da CEE

Permanente

Sem custo
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PORTARIA N. 046, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2019

O SUPERINTENDENTE INTERINO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
GRANDE DOURADOS, no uso das atribui¢des que lhe foram conferidas pela Portaria-SEl n. 08, de 09
de janeiro de 2019, publicada no Boletim de Servico da Ebserh n. 518, de 09 de janeiro de 2019 e
Portaria-SEI n. 177, de 18 de fevereiro de 2019, publicada no Boletim de Servico da Ebserh n. 540, de
18 de fevereiro de 2019,

RESOLVE:

l. APROVAR o Plano de A¢do de 2019 da Comissdo de Prote¢do Radioldgica (CPR) do
Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados, filial da Ebserh,
parte integrante desta portaria;

Il. Esta Portaria entra em vigor na data da sua assinatura.

Michel Coutinho dos Santos
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PLANO DE ACAO DA COMISSAO DE PROTEGCAO RADIOLOGICA (CPR) DO HU-UFGD - 2019

O que sera feito?

Por que sera feito?

Como sera feito?

Onde sera feito?

Quem fara?

Quando sera feito?

Item
(What?) (Why) (How) (Where?) (Who?) (When?)
Apresentar calenddrio anual . " o
. Para atender Regimento | Em reunido ordinaria N . .
1 com as datas das reunides ) Sagudo do auditdrio CPR Fevereiro
. o Interno e Portaria n. 453 | da CPR
mensais ordinarias
Acompanhar  contratos de . | Grupo de Trabalho
. . Para atender a Portaria | . | | N . .
2 dosimetria e Levantamento 453 instituido pela | Sagudo do auditério CPR Fevereiro
n.
radioldgico comissao
. . . . | Grupo de Trabalho
Verificar situagao do | Para atender a Portaria | . | . .
3 o instituido pela | Sagudo do auditério CPR Margo
levantamento radiométrico n. 453 o
comissao
Realizar  planejamento  de . | Grupo de Trabalho | Unidade de
N . Para atender a Portaria | . | . .. .
4 educacgao continuada em 453 instituido pela | Diagndstico por | CPR Abril
n.
radioprotecao comissao Imagem
L . ) . Grupo de Trabalho | Unidade de
Relatério situacional dos | Em atendimento a|. | | ) Lo )
5 . . instituido pela | Diagndstico por | CPR Maio
ambientes de trabalho portaria n. 453 L
comissao Imagem
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Colaborar protecdo | Grupo de Trabalho | Unidade de
6 Fiscalizar laudos de dosimetria radioldgica dos | instituido pela | Diagnodstico por | CPR Junho
colaboradores comissao Imagem
L Grupo de Trabalho | Unidades que
Levantamento radiométrico e | Acompanhar o controle | . | | o
7 . . instituido pela | envolvam  radiacdes | CPR Julho
controle de qualidade de qualidade L o
comissao ionizantes
Finalizar  planejamento  de . | Grupo de trabalho | Unidade de
N . Para atender a Portaria | . | | . L.
8 educagdo continuada em 0. 453 instituido pela | Diagndstico por | CPR Agosto
radioprotecdo ) comissao Imagem
L Grupo de Trabalho | Unidades que
Levantamento radiométrico e | Acompanhar o controle | . | | o
9 . ] instituido pela | envolvam  radiacGes | CPR Setembro
controle de qualidade de qualidade L o
comissao ionizantes
L . | Verificar normativas do | Grupo de Trabalho | Unidade de
Fiscalizar contratos de protecao o ) L.
10 o contrato e datas de | instituido pela | Diagndstico por | CPR Outubro
radioldgica . L
vigéncias comissao Imagem
. N . | Grupo de Trabalho | Unidades que
Execucdo da educacdo | Para atender a Portaria | . | oL
11 . . . instituido pela | envolvam  radiacGes | CPR Novembro
continuada de radioprotec¢ado n. 453 L o
comissao ionizantes
N N Definir as atividades a | Grupo de trabalho | Unidade de
Elaboragdo do plano de agao da o, . ..
12 . serem desempenhadas | instituido pela | Diagndstico por | CPR Dezembro
CPR 2020 e calendario 2020 L L
pela comissao comissao Imagem

42




N@ 178, segunda-feira, 25 de fevereiro de 2019 u F G D 2 —
hto

Universidade Federal gﬁl\\:’ERS\WAR\O
da Grande Dourados AUFG

PORTARIA N. 047, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2019

O SUPERINTENDENTE INTERINO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
GRANDE DOURADOS, no uso das atribuicées que lhe foram conferidas pela Portaria-SEl n. 08, de 09
de janeiro de 2019, publicada no Boletim de Servico da Ebserh n. 518, de 09 de janeiro de 2019 e
Portaria-SEI n. 177, de 18 de fevereiro de 2019, publicada no Boletim de Servico da Ebserh n. 540, de
18 de fevereiro de 2019,

RESOLVE:

l. APROVAR o Plano de Ag¢do de 2019 da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes
(CIPA) do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados, filial da
Ebserh, parte integrante desta portaria;

Il Esta Portaria entra em vigor na data da sua assinatura.

Michel Coutinho dos Santos
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PLANO DE AGAO DA COMISSAO INTERNA DE PREVENGAO DE ACIDENTES (CIPA) DO HU-UFGD - 2019

L. L. L. L. 3 Quando  sera | Quanto sera o
it O que sera feito? Por que sera feito? Como sera feito? Onde sera feito? | Quem fara? feito? t
em eito? custo
What? Wh How Where? Who?
( ) (Why) ( ) ( ) ( ) (When?) (How much?)
Criacdo do calendario N .
) Pela CIPA Gestao Presidente da
anual com as datas das | Para atender Regimento . | Outubro/2018
1 . i 2018/2019, conforme | SOST/CIPA CIPA Gestdo | . .
reunides mensais | Interno e NR 05 . Finalizado. Sem custos
o sugerido pelo NCH 2018/2019
ordinarias
Conscientizar para
reduzir os acidentes de
trabalho e os agravos a
. , Panfletagem no hall do
Campanha Abril Verde | saude do trabalhador, Membros da CIPA
, o ponto na entrada de | No hall do ponto ]
2 2017 além de mobilizar os em parceria com . .
colaboradores e | na entrada de Abril A definir
colaboradores do HU- 0 SOST
cartazes da campanha colaboradores
UFGD/EBSERH para
prevencdao das doencgas
decorrentes do trabalho
Sinalizagdo do corredor
da entrada de
. funciondrios como se
Campanha educativa ) No hall do ponto | CIPA, SOST,
) L _ | fosse uma via de ) o
3 Maio Amarelo no HU- | por um transito mais . na entrada de | DETRAN e | Maio A definir
transito, lembrando a
UFGD/EBSERH seguro . colaboradores AGETRAN
campanha maio

amarelo por um transito
mais seguro e entrega
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de panfletos educativos
com orientacdes sobre
transito

Andlise e discussdo de
documentos da area de
Saude Ocupacional e
Seguranga do Trabalho

Para melhoria dos

processos de saude

Por meio de leitura e

debate entre 0s

Nas reunides da

No decorrer das

ocupacional e seguranga | membros e/ou outros . CIPA e outros reunides Sem custos
(PPRA, PCMSO, Laudos comissao L
d do trabalho do HU- | que se facam ordindrias
e -
. . .| UFGD necessarios
Insalubridade/Periculosi
dade, etc)
Atender a Norma
Regulamentadora 05 e | .
i Fixacdo de Mapa de
) ) estimular a| .
Revisar, atualizar e . Risco mostrando os
. conscientizagdo fazendo | .
divulgar os Mapas de ) riscos presentes no | Em todos setores .
. com que apbés o . A definir
Riscos do HU- . ) ambiente de trabalho e | do HU- | CIPA e SOST Julho a agosto
conhecimento dos riscos . .
UFGD/EBSERH L medidas de prevenc¢do | UFGD/EBSERH
os funcionarios passem . .
] ao risco em questdo
a serem mais zelosos
pela propria seguranca
Atender a Norma |, = _
Realizacdo de palestras
Regulamentadora 05, Provavelmente
voltados para todos os .
SIPAT semana que trata de CIPA e SOST em novembro | A definir
empregados e | Auditério

assuntos voltados a

prevencdo de acidentes

servidores do HU-UFGD”

de 2019
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Convocar elei¢des para
representantes do
empregador e dos
empregados no prazo

Para atender legislacdo

Com a implantagdo da
Comissdo Eleitoral que

Publicacdo em

. i . vigente e a Norma | _ |, i Boletim de | CIPA Fevereiro/2020 | Sem custos
maximo de até 60 dias ficard responsavel pelo .
L Regulamentadora 05 Servigo
antes do término do processo
mandato da Gestao
atual
Capacitagao dos L , )
.. | Para atender legislagdo | Através de treinamento
membros da Comissdo | . o .
N vigente e a Norma | ministrado pelos | Auditério SOST Mar¢o/2020 Sem custos
para atuagdo no L
Regulamentadora 05 profissionais da SOST
mandato
Definir os membros,
bem como eleger o | Para atender legislacdo | Na posse dos
Presidente, Vice- | vigente e a Norma | componentes da | Auditdrio SOST e CIPA Abril/2020 Sem custos
presidente e Secretario | Regulamentadora 05 comissao

da comissao
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ADMITIR

PORTARIA N. 049, DE 20 DE FEVEREIRO DE 2019

O SUPERINTENDENTE INTERINO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
GRANDE DOURADOS, no uso das atribuicées que lhe foram conferidas pela Portaria-SEl n. 08, de 09
de janeiro de 2019, publicada no Boletim de Servigo da Ebserh n. 518, de 09 de janeiro de 2019 e
Portaria-SEl n. 177, de 18 de fevereiro de 2019, publicada no Boletim de Servico da Ebserh n. 540, de
18 de fevereiro de 2019,

RESOLVE:

l. Admitir, a partir de 12 de marco de 2019, no Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude do HU-UFGD, os residentes abaixo:

ENFERMAGEM

Thaynara Pereira Cabanha
Pailicea Ferreira Franca
Leticia de Almeida Prado Silva

Fernanda dos Santos Tobin

NUTRICAO

Marisa Klein e Lima Ramos
Dayane Ribeiro dos Santos
Valdinei Oliveira dos Santos

Marcela Ramos Briguedo

PSICOLOGIA

Clara Gomes Machado
Beatriz Ravazine
Jaqueline Souza Ventura

Solange Camilo dos Santos

Il Esta portaria entra em vigor na data de sua assinatura.

Michel Coutinho dos Santos
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PORTARIA N. 054, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2019

O SUPERINTENDENTE INTERINO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
GRANDE DOURADOS, no uso das atribui¢des que lhe foram conferidas pela Portaria-SEl n. 08, de 09
de janeiro de 2019, publicada no Boletim de Servico da Ebserh n. 518, de 09 de janeiro de 2019 e
Portaria-SEI n. 177, de 18 de fevereiro de 2019, publicada no Boletim de Servico da Ebserh n. 540, de
18 de fevereiro de 2019,

RESOLVE:

l. Admitir, a partir de 12 de marco de 2019, no Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude Materno-Infantil do HU-UFGD, os residentes abaixo:

ENFERMAGEM
Milena Costa Valadares
Claudinei Dos Santos Cordeiro

FISIOTERAPIA
Paloma Leal Araujo Paiva
Emelly Corazza

NUTRICAO
Hanna Verginio Nogueira
Karoline Montanhere Baratella De Oliveira Fantuci

PSICOLOGIA
Luiz Henrique Arruda Dias
Rafaela Nogueira Serafim

Il. Esta portaria entra em vigor na data de sua assinatura.
Michel Coutinho dos Santos

PORTARIA N. 055, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2019

O SUPERINTENDENTE INTERINO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
GRANDE DOURADOS, no uso das atribuicées que lhe foram conferidas pela Portaria-SEl n. 08, de 09
de janeiro de 2019, publicada no Boletim de Servi¢o da Ebserh n. 518, de 09 de janeiro de 2019 e
Portaria-SEI n. 177, de 18 de fevereiro de 2019, publicada no Boletim de Servico da Ebserh n. 540, de
18 de fevereiro de 2019,

RESOLVE:

l. Admitir, a partir de 12 de marco de 2019, no Programa de Residéncia Uniprofissional em
Enfermagem Obstétrica do HU-UFGD, os residentes abaixo:

ENFERMAGEM
Marta Monteiro Goncalves
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Sonia Regina Maciel Rodrigues Da Silva
Andriely Gomes Dos Santos

Angela Urio

Kelly Mariana Leao Petrutecell

Kaio Guilherme Campos Paulo

Il. Esta portaria entra em vigor na data de sua assinatura.
Michel Coutinho dos Santos

DESIGNAR

PORTARIA N. 050, DE 20 DE FEVEREIRO DE 2019

O SUPERINTENDENTE INTERINO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
GRANDE DOURADOS, no uso das atribui¢cdes que lhe foram conferidas pela Portaria-SEl n. 08, de 09
de janeiro de 2019, publicada no Boletim de Servico da Ebserh n. 518, de 09 de janeiro de 2019 e
Portaria-SEI n. 177, de 18 de fevereiro de 2019, publicada no Boletim de Servico da Ebserh n. 540, de
18 de fevereiro de 2019,

RESOLVE:

Art. 19 Designar GABRIELLE LEITE DOS SANTOS ROSA, matricula SIAPE n. 3021202, enfermeira -
auditoria e pesquisa, para substituir Rosalina Dantas da Silva, em suas auséncias e impedimentos
legais no cargo de chefe da Unidade de Planejamento do Hospital Universitario da Universidade
Federal da Grande Dourados, filial da Ebserh.

Art. 22 Esta portaria entra em vigor na data de sua assinatura.
Michel Coutinho dos Santos

PORTARIA N. 051, DE 20 DE FEVEREIRO DE 2019

O SUPERINTENDENTE INTERINO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
GRANDE DOURADOS, no uso das atribuicdes que lhe foram conferidas pela Portaria-SEl n. 08, de 09
de janeiro de 2019, publicada no Boletim de Servigo da Ebserh n. 518, de 09 de janeiro de 2019 e
Portaria-SEI n. 177, de 18 de fevereiro de 2019, publicada no Boletim de Servico da Ebserh n. 540, de
18 de fevereiro de 2019,

RESOLVE:
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Art. 12 Designar AIRSON BATISTA, matricula SIAPE n. 1425990, contador, como substituto do cargo
de Gerente Administrativo do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados,
filial da Ebserh.

Art. 22 Esta portaria entra em vigor na data de sua assinatura.
Michel Coutinho dos Santos

TORNAR SEM EFEITO

PORTARIA N. 052, DE 20 DE FEVEREIRO DE 2019

O SUPERINTENDENTE INTERINO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
GRANDE DOURADOS, no uso das atribuicées que lhe foram conferidas pela Portaria-SEl n. 08, de 09
de janeiro de 2019, publicada no Boletim de Servico da Ebserh n. 518, de 09 de janeiro de 2019 e
Portaria-SEI n. 177, de 18 de fevereiro de 2019, publicada no Boletim de Servigo da Ebserh n. 540, de
18 de fevereiro de 2019,

RESOLVE:

Art. 12 Tornar sem efeito a Portaria n. 388, de 18 de dezembro de 2018, publicada no Boletim de
Servico n. 172, de 24 de dezembro de 2018.

Art. 22 Esta portaria entra em vigor na data de sua assinatura.
Michel Coutinho dos Santos

DIVULGAR

PORTARIA N. 056, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2019

O SUPERINTENDENTE INTERINO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
GRANDE DOURADOS, no uso das atribuicées que lhe foram conferidas pela Portaria-SEl n. 08, de 09
de janeiro de 2019, publicada no Boletim de Servico da Ebserh n. 518, de 09 de janeiro de 2019 e
Portaria-SEI n. 177, de 18 de fevereiro de 2019, publicada no Boletim de Servico da Ebserh n. 540, de
18 de fevereiro de 2019,

RESOLVE:

l. DIVULGAR a nova composicdo do Conselho Consultivo de Enfermagem (mandato
2018/2019), de acordo com a 152 e 162 Reunido Extraordinaria do Conselho Consultivo
de Enfermagem, realizadas nos dias 13 de novembro e 05 de dezembro de 2018:
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Representantes da Divisao de Enfermagem:

Titular: Igor Tadeu de Siqueira Calmon
Suplente: Camila Fortes

Titular: Joselito de Araujo Marques
Suplente: Jefferson Teodoro de Assis

Titular: Maria Alcione Silva Gomes Roseno
Suplente: Ubirajara Medeiros Costa

Titular: Alexsandra Gomes Rossi

Suplente: Joana Darc Santana Cardoso Aroca
Titular: Robson A. R. Dauzacker

Suplente: Helena Rojas Maciel

Representantes eleitos da area assistencial:

Enfermeiros titulares

Antonia Gomes de Olinda

Weder de Souza Oliveira

Babinton Luis Patias Trein

Enfermeiros suplentes

Pedro Cubas Siqueira Junior — 12 suplente
Antonio Henrique Gomes dos Santos — 22 suplente
Cristiane Marina Torraca Penzo — 32 suplente
Auxiliares e técnicos de Enfermagem titulares
Ana Paula Fonseca dos Santos

Michela Walevein

Elcinira Pacheco

Auxiliares e técnicos de Enfermagem suplentes
Cinthia Kogempa Cavalcanti — 12 suplente

Renata Esteves Moraes — 22 suplente
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Mirelle Salgueiro Morini — 32 suplente

Representante da PROGESP/DIASS/UFGD/HU

Titular: Jaqueline de Assis Fernandes
Suplente: Vinicius Gongalves Almeida

Representante da SOST do HU-UFGD/EBSERH

Titular: Vanderlei Gandine Ramos
Suplente: Patrick da Silva Gutierres

Il Esta portaria entra em vigor na data de sua assinatura.

Michel Coutinho dos Santos

PORTARIA N. 057, DE 25 DE FEVEREIRO DE 2019

O SUPERINTENDENTE INTERINO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
GRANDE DOURADOS, no uso das atribuicées que lhe foram conferidas pela Portaria-SEl n. 08, de 09
de janeiro de 2019, publicada no Boletim de Servigo da Ebserh n. 518, de 09 de janeiro de 2019 e
Portaria-SEI n. 177, de 18 de fevereiro de 2019, publicada no Boletim de Servico da Ebserh n. 540, de
18 de fevereiro de 2019,

RESOLVE:

Art. 12 Divulgar a composi¢do da Brigada de Incéndio no ambito do HU-UFGD, constituida em 13 de
abril de 2018.

Brigadistas Cargo

Adriano Vennek Mendes Técnico em Enfermagem

Agda Schwengber Técnico em Enfermagem

André Luiz Pegorare Médico Radiologista

Anna Karolina Assis Nascimento Técnico em Seguranca do Trabalho
Antonio Galan Junior Técnico em Radiologia

Bruno Cesar Fernandes Enfermeiro

Bruno Eric Pereira Engenheiro Civil

Caio César de Souza Campinas Assistente Administrativo
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Camila Vieira Oliveira Técnico em Enfermagem
Carla Mayana C. F. Mesquita Técnico em Enfermagem
Carlos Antonio Bonfim Manutencdo

Cassio Rodolfo da Silva Mota Assistente Administrativo
Cecilia Paulo da Silva e Silva Técnico em Enfermagem
Celso Aparecido da Silva Barbosa Assistente Administrativo
Cleber Luiz Frei Silva Auxiliar de Enfermagem
Cléber Rogério de Sa Novais Técnico em Enfermagem
Cledson da Silva Lopes Assistente Administrativo
Cristhiane Rossi Gemelli Nutricionista

Cristiane Nava Duarte Farmacéutica

Cristiane Viana Ferreira Técnico em Enfermagem
Damido Angelo da Silva Manutencdo

Dayane lemes de Queiroz Enfermeiro

Edneia Pereira de Aguiar Técnico em Enfermagem
Elizabete Maria dos Santos Técnico em Enfermagem
Elza dos Santos Trindade Morel Técnico em Enfermagem
Erika Leite Ferraz Liborio Nutricionista

Eusania Marcia Nascimento Técnico em Enfermagem
Fabio Gleik Costa Bastos Enfermeiro - Saude da Mulher
Fabio Junior Pereira Luna Técnico em Enfermagem
Fernanda Guimardes Félix Lima Enfermeiro

Filipe Augusto Martins Lins Analista de Tl

Flavio Felipe Soares Da Silva Técnico em Segurancga do Trabalho
Gessika Moreira Belarmino Enfermeiro

Higor Martins Caetano Assistente Administrativo
Indonesio Calegari Médico do Trabalho
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Técnico em Seguranca do Trabalho

Ivanete Damer

Técnico em Enfermagem

Jaynara Prscila da Silva Lima

Enfermeiro

Jeferson Garcia Braga

Técnico em Enfermagem

Jefferson Teodoro de Assis Enfermeiro
Jessica da Silva Santos Enfermeiro
Joana Darc S. Cardoso A. Galves Enfermeiro

Josiane Ribeiro dos Santos Santana

Nutricionista

Josiclari Mota Carbonari

Assistente Administrativo

Josineide de Jesus Braz

Técnico em Enfermagem

Juliana Custédio Lopes

Enfermeiro

Juliana Teixeira Oshiro

Técnico em Farmacia

Juliana Vincenzi Weber

Enfermeiro

Juvenal Rodrigo Padilha

Médico - Clinica Médica

Karolyne de Moura Morais Ortigoza

Técnico em Enfermagem

Laura Cyrineu Munhoz e Silva

Pedagogo

Lucelena Flores Saldivar da Silva

Técnico em Enfermagem

Luciano Ribeiro Da Silva

Técnico em Segurancga do Trabalho

Luis Arthur Spinola Castilho

Educador Fisico

Luzia Novaes de Souza Costa

Técnico em Enfermagem

Marcella Machado Moura

Engenheiro de Seguranca do Trabalho

Marcelo Santana Rodrigues

Assistente Administrativo

Marcio Jose Oviedo Carlos

Manutengao

Marilda Avelino dos Santos

Técnico em Enfermagem

Martinho Alves Da Cunha Neto

Enfermeiro

Mateus Ribeiro Marques

Assistente Administrativo

Mauricio Hidemi Shimada.

Odontdlogo

54




N2 178, sequnda-feira, 25 de fevereiro de 2019

Miguel Angelo da Silva Coimbra

UFGD .
HOSPITAL
Universidade Federal u UNIVERSITARIO

da Grande Dourados

DAUFGD

Assistente Administrativo

Mila Garcia de Mello Souza Oliveira

Enfermeiro

Miriam da Costa

Técnico em Enfermagem

Nedson Lechner da Silva

Enfermeiro

Pablo Lessa Soares

Enfermeiro

Patrick Da Silva Gutierres

Técnico em Enfermagem do Trabalho

Paulo Henrique Lodi

Assistente Administrativo

Paulo Henrique Morais

Assistente Administrativo

Paulo Roberto Calixtro Silva

Assistente Administrativo

Pedro Jose de Lucena Junior

Técnico em Enfermagem

Raquel Borges de Barros Primo

Enfermeiro

Rebeca lorrany Fonseca Pinheiro

Enfermeiro - Saude da Mulher

Rejani Cristine Faustino dos Santos

Técnico em Enfermagem

Renata Esteves Moraes

Técnico em Enfermagem

Roberto Carlos Biccigo

Técnico em Enfermagem

Robson Adriani Roques Dauzacker

Técnico em Enfermagem

Rodolfo Nascimento Reis

Técnico em Enfermagem

Rodrigo Donizetti de Souza

Assistente Administrativo

Rosangela de Matos Pereira

Técnico em Enfermagem

Rosiane Costa Vale

Enfermeiro - Saude da Mulher

Rosimeire Pereira de Melo Ostemberg

Técnico em Enfermagem

Roza Cristina de Oliveira

Técnico em Enfermagem

Rubens José de Paula

Manutengao

Rute Borges da Silva

Técnico em Enfermagem

Salvina Cardozo de Sa

Técnico em Enfermagem

Samuel Eliodoro Dos Santos

Manutenc¢ao

Sérgio Virginio da Silva

Assistente Administrativo
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Técnico em Enfermagem

Telma Ferreira Vieira de Barros

Enfermeiro

Thiago Augusto Betiati

Engenheiro Eletricista

Valdir Nicolau Dewes

Técnico em Enfermagem

Vanda Moraes e Mello L. Escalante

Analista de Jornalismo

Vanderlei Gandine Ramos

Enfermeiro - Saude do Trabalhador

Vilma Ferreira dos Santos

Técnico em Enfermagem

Willsef Osmar Zarske Barbosa

Técnico em Enfermagem

Wilson Marques da Silva

Técnico em Enfermagem

Art. 22 Esta Portaria entrara em vigor na data da sua publicagao.

Michel Coutinho dos Santos

GERENCIA DE ATENGAO A SAUDE

CONSTITUIR E COMPOR

*PORTARIA N. 17, DE 07 DE FEVEREIRO DE 2019
O GERENTE DE ATENGAO A SAUDE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
GRANDE DOURADOS, no uso das atribui¢cdes que lhe foram conferidas Portaria n? 156/2013, de 27
de novembro de 2013, publicada no Boletim de Servico da Ebserh n2 16, de 02 de dezembro de 2013,
e conforme Portaria n. 01 de 28 de agosto de 2017:

RESOLVE:

| — CONSTITUIR e COMPOR a Unidade de Produ¢do do Ambulatério, conforme termos de referéncia
das ferramentas de gestao da Diretoria de Atencdo a Saude:

Jaqueline Aparecida dos Santos Sokem — Representante da enfermagem do ambulatdrio;

Fernanda Guimarades Felix Lima - Representante da enfermagem do ambulatdrio;

Hélcio de Brito Lima — Chefe da Unidade de Regulacdo Assistencial;

Carla Cristiane Urnau — Representante dos médicos do PAC;
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Juliana Maia Borges Campos — Representante dos médicos;
Laura Priscila Toledo Bernal — Representante da Equipe Multiprofissional;
Renato Guilherme Silveira Correa Silva — Representante dos médicos;
Roseli Azambuja Barbosa — Representante de Assistente Administrativo;

Il — A Unidade de Produgdo do Ambulatério sera coordenada por Jaqueline Aparecida dos Santos
Sokem e a Vice Coordenadora sera a Fernanda Guimardes Felix Lima;

[Il — Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

José Flavio Sette de Souza

*Portaria republicada por conter erros na original, publicada no Boletim de Servico n° 177 de
14/02/2019.

PORTARIA N. 21, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2019

O GERENTE DE ATENGAO A SAUDE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
GRANDE DOURADOS, no uso das atribui¢cdes que lhe foram conferidas Portaria n? 156/2013, de 27
de novembro de 2013, publicada no Boletim de Servico da Ebserh n2 16, de 02 de dezembro de 2013,
e conforme Portaria n. 01 de 28 de agosto de 2017:

RESOLVE:

| — CONSTITUIR e COMPOR a Unidade de Produgao Clinica Pediatrica, conforme termos de referéncia
das ferramentas de gestdo da Diretoria de Atencdo a Saude:

- Alice Irene Torres Garcia Baruki — representante dos médicos assistenciais

- Cristina Hinako Yamashita — chefe da Unidade de Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente
- Eliane do Nascimento — representante dos técnicos de enfermagem

- Esther Laura Carvalho de Jesus — representante dos enfermeiros assistenciais

- Luisa Barros Piovano Borges — representante da equipe multiprofissional

- Regilene Monteiro de Aradjo Bordin — representante da equipe multiprofissional

- Wanaline Fonseca — enfermeira lider e assistencial

- Vani Aparecida Ferreira — representante dos técnicos de enfermagem noturno

- Viviane Silva Santos — representante dos enfermeiros assistenciais

Il - A Unidade de Producgdo da Clinica Pediatrica serd coordenada por Regilene Monteiro de Araujo
Bordin e a Vice-Coordenadora serd Viviane Silva Santos;
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[Il — Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.
José Flavio Sette de Souza

RECOMPOR

PORTARIA N. 18, DE 18 DE FEVEREIRO DE 2019

O GERENTE DE ATENCAO A SAUDE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
GRANDE DOURADOS, no uso das atribui¢cdes que Ihe foram conferidas Portaria n2 156/2013, de 27
de novembro de 2013, publicada no Boletim de Servico da Ebserh n2 16, de 02 de dezembro de 2013,
e conforme Portaria n. 01 de 28 de agosto de 2017:

RESOLVE:

RECOMPOR o grupo condutor para implantacdo do Modelo de Gestdo da Geréncia de Atencdo a
Saude, conforme termos de referéncia das ferramentas de gestdo da Diretoria de Atengdo a Saude,
com os membros a seguir:

Angela Mendonca de Souza

Antonio Idalgo de Lima

Armando Jorge Junior

Denize Cordoba Mendonca Reginaldo
Elenir Corréa de Oliveira

Igor Tadeu de Siqueira Calmon

José Flavio Sette de Souza

Luiz Augusto Freire Lopes

Marcos Luis Faleiros Lourencao
Michel Coutinho dos Santos

Monica de Souza Dantas

Raquel Bressan de Souza

Renato Guilherme Silveira Correa Silva
Ricardo do Carmo Filho

Rosalina Dantas da Silva

Thaisa Pase
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Il - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos retroativos a contar de 04 de
abril de 2018.

José Flavio Sette de Souza

APROVAR

PORTARIA N. 19, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2019

O GERENTE DE ATENCAO A SAUDE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
GRANDE DOURADOS, no uso das atribui¢cdes que Ihe foram conferidas Portaria n2 156/2013, de 27
de novembro de 2013, publicada no Boletim de Servico da Ebserh n2 16, de 02 de dezembro de 2013,
e conforme Portaria n. 01 de 28 de agosto de 2017.

RESOLVE:

l. Aprovar o Procedimento Operacional Padrdo (POP) — Assistencial, referente ao
protocolo de coberturas para tratamento e prevengdes de lesdes, do Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados — Filial da Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares — EBSERH, parte integrante desta portaria.

. Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

José Flavio Sette de Souza
Procedimento Operacional POP n2. 03 CCP

Padrio (POP) — ASSISTENCIAL

Protocolo de coberturas para tratamento e | Versdo: 1.0
prevencao de lesGes

Unidade organizacional: Comissdo de Cuidados com a Pele.

Categoria profissional: Equipe assistencial.

Linha de cuidado: Todos os pacientes internados.

Elaborado por: Jaqueline Aparecida dos Santos Sokem; Data de Criagdo: Fev./2019

Fernanda Guimaraes Felix Lima.
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Revisado por: Comissdo de Cuidados com a Pele Data de Revisdo: 12/02/2019
Aprovado por: Geréncia de Atenc¢do a Satude do HU-UFGD Data de Aprovacgdo: 22/02/2019

Responsavel pelo POP: Jaqueline Aparecida dos Santos Sokem; Fernanda Guimaraes Felix Lima.

OBJETIVO: Estabelecer uma padronizacdo na escolha de coberturas, através de indica¢des e
contraindicacdes de solugdes, medicamentos, coberturas, cremes e pomadas no tratamento de
feridas.

SIGLAS E ABREVIATURAS: HUGD — Hospital Universitario da Grande Dourados; CCP — Comissdo de
Cuidados com a Pele; DAl — Dermatite Associada a Incontinéncia.

DEFINICAO:

Existem varias solugGes que sdo usadas no tratamento de feridas, basicamente para limpeza. Os
objetivos da limpeza da ferida sdo: remocdo de corpos estranhos, como fragmentos ou sujeiras;
remocgao de fragmentos de tecidos soltos na superficie (desbridamento); e remogao de restos do
curativo anterior.

As pesquisas atuais indicam que os curativos Umidos aceleram o processo de cicatrizacdo, além de
reduzir a inflamacdo ao produzir constricdo vascular e permitem a proliferacdo celular.

Além disso, ao reduzir fatores mecanicos e oferecer prote¢dao contra micro-organismos através da
adogdo de técnica asséptica para o curativo, hda também a reduc¢do da indugdo de novas respostas
inflamatérias.

Uma das principais acées da Comissdo de Cuidados com a Pele (CCP) do Hospital Universitario da
Grande Dourados (HUGD) é a melhor indica¢do de solugdes, medicamentos, coberturas, cremes e
pomadas no tratamento de pacientes com feridas ou alterages na solu¢do de continuidade da pele.

RESPONSAVEL PELA PRESCRICAO: Enfermeiros e médicos.

RESPONSAVEL PELA EXECUCAO: Toda a equipe assistencial deve realizar a correta aplicacdo das
coberturas, de acordo com a indicagao.

INDICACAO: De acordo com a avaliagdo do leito da les3o.

CONTRA-INDICACAO: Especificas para cada cobertura, ou coberturas que contra-indiquem o
desbridamento autolitico.

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS: Produtos para a limpeza do leito da lesdo, coberturas primarias
(pomadas, cremes, dleos etc) e coberturas secundarias (fita microporosa, filme transparente etc).

DISPENSACAO DAS COBERTURAS: As coberturas de alto custo, como as placas (Alginato,
Hidrocoloide, Hidrofibra e Carvao Ativado), bem como o hidrogel, o AGE em creme, o creme barreira,
pelicula protetora em spray, hidrocoloide pd, polihexanida solugao e a sulfadiazina de prata com
nitrato de cério sdo dispensadas pelos enfermeiros da Comissdo de Cuidados com a Pele mediante
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solicitagdo para os mesmos, avaliagdo da lesdo e retirada na farmacia. Os outros produtos sdo
dispensados diretamente na farmacia.

CRITERIOS PARA A ESCOLHA DA COBERTURA PARA O TRATAMENTO:

Atualmente uma das ferramentas mais adotadas para a escolha de coberturas para o
tratamento de feridas, é a ferramenta TIME. Nesta ferramenta quatro critérios sdo avaliados para a
escolha da cobertura - o tecido do leito da lesdo, a presenca de infec¢do, a quantidade de umidade
no leito da lesdo que esta relacionada ao exsudato e as bordas da ferida (EWMA, 2004).

Todos esses critérios devem ser avaliados na escolha do produto, contudo, a primeira etapa
gue é da avaliacdo do tecido da ferida deve ser criteriosa, no sentido de que, somente apds o
adequado desbridamento do leito da lesdo os outros critérios devem ser priorizados (EWMA, 2004).

Ferramenta TIME: Principios para o preparo do leito da ferida

Presenca de Desbridamento: Restauragao Leito da
fragmentos celulares N do leito da lesdo vidvel
que atrasam a autolltl.co, lesdo
cicatrizagao me,ca.nlco,
quimico ou
cirdrgico
Fisiopatologia AgOes clinicas a Efeito das Resultado
serem feitas Agoes Clinico
Contagem bacteriana Eliminagao de Redugdo da Equilibrio
elevada ou germes. carga bacteriano e
inflamacgao o o microbiana reducdo da
prolongada Aplicacdo  topica ou inflamacao
de:. _ _ inflamagao
antimicrobianos; controlada
antiinflamatorios;
inibidores de
protease.
Um leito da lesdo Aplicar curativos Restauracdo Equilibrio da
ressecado reduz a absorventes para da migragao umidade
migracao das células o equilibrio da )
epiteliais; um umidade. das  células
exsudato  excessivo et
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causa maceragdo das Evitar o]
bordas da ferida. ressecament
o,

excesso de
fluidos e a
macerac¢ao

Queratinécitos ndo Reavaliar a causa Os Avanco das
migram; as células da ou considerar queratinécito bordas da
ferida ndo evoluem; tratamentos s migram e as lesdao

corretivos, como células da

ha alteragdes na desbridamento, ferida

ivi matriz
atividade da mat enxertos de pele evoluem
T ou tratamentos

adjuvantes

PROCEDIMENTOS (Coberturas a serem utilizadas):

Serdo apresentadas a seguir a composi¢ao dos produtos e ao final deste protocolo, estara
disponivel um algoritmo para escolha das coberturas, bem como um guia rapido dos produtos para
prevencdo e tratamento de feridas.

Produtos padronizados:

1. Acidos Graxos Essenciais (AGE) — frasco e AGE em creme;

2. Alginato de Calcio — em fita e em placa recortavel;

3. Botade Unna-formato de bandagem;

4. Carvao Ativado — em placa (ndo recortavel);

5. Colagenase — tubo/bisnaga;

6. Creme barreira protetor — tubo;

7. Filme transparente semipermeavel — formato de rolo recortavel;

8. Hidrocoloide placa;

9. Hidrocoloide p6;

10. Hidrofibra de carboximetilcelulose sédica com 1,2% de prata i6nica — formato de placa;
11. Hidrogel - tubo;

12. Nistatina com éxido de zinco.

13. Papaina - 2, 4, 6, 8, 10, 12% - gel que devem ser de uso individual e conservadas em

geladeira;
14. Pasta protetora para pele ou protetor cutaneo para estoma - tubo;
15. Pelicula protetora em spray - frasco;
16. Polihexanida solugao — frasco;
17. Polissulfato de mucopolissacarideo — tubo;
18. Solugao Fisiolégica 0,9%;
19. Sulfadiazina de Prata 1% associada ao nitrato de cério — pomada em potes de 100g;
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1) ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS:

Contém: 6leos vegetais poliinsaturados, compostos fundamentalmente por acidos graxos essenciais,
acido linoléico, acido caprilico, acido céprico, lecitina de soja, vitamina A e vitamina E, enquanto que
o Oleo de girassol comestivel contém apenas acido linoléico e vitamina E.

Os AGEs possuem acdo quimiotaxica. Sdo precursores de substancias farmacologicamente ativas
envolvidas no processo de divisdo celular e diferenciacdo epidérmica (tromboxanas, leucotrienos e
prostaglandinas) e possui capacidade de modificar reacdes inflamatérias e imunoldgicas, alterando
funcdes leucocitarias e acelerando o processo de granulacdo tecidual.

Lecitina:

E a designacdo dada a uma mistura de glicolipideos, triglicerideos e fosfolipideos. Em caso de uma
dieta adequada, o figado produz lecitina que sera utilizada pelo sistema circulatério e pelo sistema
nervoso. Todas as células do organismo necessitam de lecitina, que é uma unidade essencial para a

estrutura da membrana celular, pois, sem este composto, a membrana celular ficaria rigida. Atua,

ainda, na protecao das células contra a oxidagao celular.
Protege, hidrata e auxilia na restauragdo da pele.
Vitamina A ou Retinol:

Estimula a sintese de colageno e, portanto, acelera a cicatrizacdo e é necessdria para a manutengao
da epiderme saudavel. A caréncia desse nutriente pode causar retardo na cicatrizagdo e maior
susceptibilidade a infecgGes.

Vitamina E:

E antioxidante e protege os fosfolipideos da membrana celular, mantendo a integridade da
membrana plasmatica.

Acido linoléico (6mega-6):

E importante no transporte de gorduras, manutencdo da funcdo e integridade das membranas
celulares e age como imundgeno local.

COMPOSICAO Acidos graxos essenciais, acido linoléico, acido caprilico, cido caprico,
lecitina de soja, vitamina A e vitamina E.

INDICAGOES Tratamento de feridas abertas quando em solugdo e hidratacdo da pele
integra quando em creme para prevencao de lesdes.

CONTRA-INDICAGOES Feridas com cicatrizagcdo por primeira inten¢do (cirurgicas fechadas
com pontos) e feridas neopldsicas.

TIPOS DE FERIDAS LesGes abertas com ou sem infeccdo quando em solucdo e prevengao
de lesdes na apresenta¢do em creme.
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MECANISMO DE ACAO | Promove quimiotaxia (atragdo de leucdcitos) e angiogénese (produgio
de novos vasos sanguineos), mantém o meio Umido e acelera o
processo de granulacdo tecidual. O produto em creme promove a
hidratacdo da pele com reposicdo da barreira lipidica.

MODO DE USAR Realizar a limpeza da lesdo com SF 0,9%, retirando tecidos
desvitalizados através de desbridamento instrumental conservador se
indicado;

Secar a pele ao redor da lesdo;
Aplicar o produto diretamente no leito da lesdo ou na pele integra;

Ocluir com a primeira gaze de contato umida com SF 0,9% e apds
aplicar chumaco ou gazes secas.

O produto em creme deve ser aplicado diretamente na pele, evitando
as dreas com lesdes abertas.

CUIDADOS DE | Conservar em temperatura ambiente (15 a 30°C) e ao abrigo da luz
CONSERVAGAO solar. Apds aberto, valido até a data de validade.
TROCA Didria —de 12 horas a 24 horas.

Deve ter aplicagdo de cobertura secundaria (AGE solugao).

2) ALGINATO DE CALCIO:

Os alginatos, sdo derivados de agucares de cadeia longa obtidos de algas marinhas marrons e tém
propriedade de mudar sua constituicdo de fibra para gel a medida que absorvem liquidos. Os
alginatos sdo compostos que apresentam atividade hemostdtica e aceleram a cicatrizagdo.

Induz a hemostasia, absorve o exsudato, favorece a imobilizagao da lesdo, e a reten¢do de bactérias
na trama de suas fibras. Antes do uso é seco e quando as fibras de alginato entram em contato com
o leito da lesdo realizam a troca ibnica entre os ions calcio do curativo e os ions de sddio da lesao,
transformando as fibras de alginato em um gel suave, ndo aderente, que mantém o meio Umido ideal
para o desenvolvimento da cicatrizagao.

O alginato de calcio, além de reduzir o tempo de cicatrizacao, é de facil aplicacdao e remogao. Devido
a sua capacidade de absorc3o, reduz o nimero de trocas. E classificado como um curativo primario,
porque é aplicado diretamente sobre o leito da ferida, necessitando de um curativo secundario.
Geralmente, utiliza-se gaze estéril e atadura ou algum tipo de adesivo para ocluir e fixar o curativo
primario. Este pode ser trocado a cada 24 ou 48 horas, dependendo da quantidade de exsudato da
lesdo. E dependendo do fabricante pode permanecer até 07 (sete) dias.

Este curativo pode ser indicado para feridas infectadas ou nao, além de feridas com sangramento
com moderada drenagem de exsudato.
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COMPOSICAO

Fibras de ndo tecido, derivados de algas marinhas, composto por acido
gulurénico e manurdonico, com ions célcio incorporados em suas fibras.

INDICACOES

Feridas abertas, sangrantes, com exsudato moderado, com ou sem
infeccdo.

CONTRA-INDICAGOES

Utilizar em lesdes superficiais ou feridas com pouco ou sem exsudato;
e lesGes por queimaduras.

TIPOS DE FERIDAS

Feridas abertas, sangrantes, exsudato moderado, com ou sem infec¢ao
e lesBes cavitdrias.

MECANISMO DE ACAO

O sddio presente no exsudato e no sangue interage com o calcio
presente no curativo de alginato. A troca i0nica:

Auxilia no desbridamento autolitico;
Tem alta capacidade de absorgdo;

Resulta na formacdo de um gel que mantém o meio Umido para a
cicatrizagao;

Induz hemostasia.

MODO DE USAR

Realizar a limpeza da lesdo com SF 0,9%, retirando tecidos
desvitalizados através de desbridamento instrumental conservador, se
indicado;

Secar a pele ao redor da lesao;

Recortar a placa no tamanho exato da lesdo, evitando o contato da
placa com as bordas da lesao;

Umedecer a placa com pequena quantidade de SF 0,9%;

Aplicar o produto diretamente no leito da lesao se for utilizado como
cobertura primaria. Também pode ser utilizado como cobertura
secundaria associado ao hidrogel;

Ocluir com gaze ou chumaco e fita adesiva hipoalergénica ou atadura
de crepe.

CUIDADOS DE | Conservar em temperatura ambiente (15 a 30°C).
CONSERVACAO
TROCA Feridas infectadas: no maximo a cada 24 horas.

Feridas limpas com sangramento: a cada 48 horas ou quando saturado.

Dependendo do fabricante pode permanecer até 07 (sete) dias.
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Essa bota, cujo nome foi dado em atencdo ao dermatologista Paul Gerson Unna, pode ser usada para

tratar Ulceras venosas ndo infectadas, sem necrose, resultantes de insuficiéncia venosa e dermatite

por estase.

A bota de Unna é um dispositivo composto originalmente de: atadura de crepe e pasta base de unna

(glicerina, 6xido de zinco, gelatina incolor e dgua), tem como finalidade realizar compressao dos

membros inferiores, facilitando o retorno venoso e assim promovendo a cicatrizacdo, além de

diminuir o edema dos membros. No mercado existem produtos para a confec¢do da bota de unna de

facil manipulagdo, composto de gaze elastica, dxido de zinco, acdcia, 6leo de castor e petrolato

branco, a depender da marca da bota.

COMPOSICAO O produto de manipulagdo consiste em gaze eldstica contendo éxido
de zinco, glicerina, gelatina em pé e dgua. O produto comercializado é
acrescido de glicerina, acacia, 6leo de castor e petrolato branco para
evitar o endurecimento.

INDICAGOES Tratamento ambulatorial e domiciliar de Ulceras venosas de perna e

edema linfatico.

CONTRA-INDICACOES

Ulceras arteriais e Ulceras artério-venosas (mistas).

Presenca de infeccdo, erisipela e miiase.

TIPOS DE FERIDAS

Ulceras venosas e edema linfatico.

MECANISMO DE ACAO

Facilita o retorno venoso e auxilia na cicatrizagdo de Ulceras. Evita o
edema dos membros inferiores.

MODO DE USAR

Preparar a perna para a aplicacdo da bota com repouso por no minimo
30 minutos com membros inferiores elevados acima do nivel do
coracado e realizar os cuidados com a ferida;

Aplicar na perna totalmente desinchada pela manha
preferencialmente. Aplicar a bandagem pela epifise distal dos
metatarsianos envolvendo a perna sem deixar aberturas, enrugamento
Oou muita pressao;

Manter o calcanhar em angulo reto (90°);
Aplicar até dois dedos abaixo do joelho.

Colocar uma atadura para ocluir e se necessario associar um chumaco
para cobertura secunddria da lesdo.
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CUIDADOS DE | Conservar em temperatura ambiente (15 a 30°C). Verificar o prazo de

CONSERVACAO validade e o aspecto da embalagem que deve estar intacta.

TROCA Semanalmente em até 7 dias.

OBSERVACOES Devem ser observados sinais de infec¢do local ou sistémica durante a
utilizacdo da bota bem como sinais de isquemia. Deve-se avaliar
sempre a perfusao periférica apds a aplicacdo da bota.

PRECAUCOES Retire se houver:

Sinais de desconforto;
Sinais clinicos de infecgao;
Dorméncia;
Cianose periférica dos membros inferiores;
Latejamento dos dedos;
Sinais de irritacao local.
4) CARVAO ATIVADO:

Curativo estéril composto de sachet com tecido impregnado com carvdo ativado e prata. Indicado
principalmente para lesdes infectadas e com odor fétido devido ao alto poder de filtragdo dos odores
do carvao. A prata exerce fungdo bactericida topica.

COMPOSICAO Cobertura estéril de ndo tecido contendo uma camada externa de
contato suave para o leito da lesdo e outra camada interna com carvao
impregnada com prata.

INDICAGOES Ferida agudas e crénicas que desprendam mal odor, feridas infectadas

e exsudativas.

CONTRA-INDICAGOES

Feridas limpas, lesdes de queimaduras e pacientes com sensibilidade
a algum dos componentes da cobertura. Lesdao com pouco exsudato e
com abundante tecido de granulagao.

TIPOS DE FERIDAS

Cronicas e agudas, exsudativas, com ou sem odor.

MECANISMO DE ACAO

O carvao ativado adsorve o exsudato e filtra o odor. A prata tem acao
bactericida e bacteriostatica.

CUIDADOS
CONSERVACAO

DE

Conservar em temperatura ambiente entre 15 a 30°C na embalagem.
Indica-se o uso imediato apds abertura.

MODO DE USAR

Lavar o leito da ferida com jatos de SF 0,9%;
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Remover o exsudato e o tecido desvitalizado se necessario;
Secar a pele circundante;

Colocar a cobertura de carvdo ativado sobre a ferida que deve
ultrapassar as bordas da lesdo. Nao recorte a cobertura, pois as
particulas soltas de carvao podem ser liberadas sobre a tlcera e agir
como um corpo estranho, retardando o processo de cicatrizagdo.
Algumas marcas do curativo de carvao ativado podem ser recortadas,
portanto, na duvida se atentar para as orientagdes do fabricante.

TROCA O tempo maximo de permanéncia é de 7 dias, sendo que, para
remover o carvao basta levantd-lo a partir de um dos cantos. No inicio,
as trocas deverado ser feitas a cada 24 ou 48 horas.

OBSERVACOES Atentar-se para a orientacdes do fabricante para o uso.

Quando reduzir o exsudato e o odor e houver granulacao da ferida,
substituir o curativo de carvao ativado por outro tipo de curativo que
promova a manutencdo do meio Umido.

Pode ser usado como cobertura primaria em lesGes superficiais ou
como cobertura secundaria associado a outros produtos em lesdes
cavitarias ou com reentrancias.

5) COLAGENASE:

Pomada enzimatica composta de enzimas com o objetivo de auxiliar no desbridamento quimico
suave e ndo invasivo de lesdes com tecido desvitalizado.

COMPOSICAO Colagenase clostridiopeptidase A e enzimas proteoliticas.

INDICAGOES Desbridamento quimico suave e ndo invasivo de lesGes.

CONTRA-INDICACOES Feridas com cicatrizacdo por primeira intencao;

Sensibilidade ao produto.

TIPOS DE FERIDAS Feridas com tecido desvitalizado (esfacelo).

MECANISMO DE ACAO Age seletivamente degradando o coldgeno nativo da ferida.

MODO DE USAR Sua aplicagdo deve ser precedida de limpeza da ferida com SF 0,9%;

Aplicar fina camada no leito da lesao;
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Se for ocluir com gaze, umedecer a gaze de contato com pequena

guantidade de SF 0,9%, gazes secas e fixar com fita adesiva
microporosa hipoalergénica.

CUIDADOS DE | Conservar em temperatura ambiente entre 15 a 30°C na embalagem.
CONSERVAGCAO Apds aberto, utilizar dentro do prazo de validade.
TROCA A cada 24 horas. Nao deve ser utilizada em lesdes neoplasicas, pois

alguns estudos relatam que a colagenase favorece a angiogénese.

6) CREME BARREIRA PROTETOR

E um creme protetor da pele, duravel, ndo oleoso, que evita danos associados a incontinéncia e a
friccdo frequente. Fornece hidratagdo da pele extremamente seca. Hidrata e protege o extrato
corneo da pele, mantendo a umidade da mesma. Permite o uso de adesivos e possibilita que a pele

realize trocas gasosas normalmente.

COMPOSICAO

Creme barreira duravel e umectante, de formulagao concentrada, com
ingrediente ativo de dimeticona ou ciclometicona, agentes emolientes
e umectantes.

TIPOS DE FERIDAS

Indicado para uso em pele integra ou em areas com hiperemia.

INDICACOES

Protecdo da pele integra em areas genitais ou areas de contato para
prevencdo de dermatite associada a incontinéncia, prote¢do da pele
ao redor de fistulas, drenos e estomas. Protecdo da pele ao redor de
lesdes muito exsudativas, evitando a maceracdo de bordas.

CONTRA-INDICAGOES

Hipersensilibidade aos componentes do produto.

MECANISMO DE AGCAO

Possui agentes umectantes como 6leo mineral, palmitato isopropilico
que lubrificam a pele e intensificam a barreira lipidica da pele. Possui
agentes umectantes ndo oleosos e que retardam a evaporagdo da
pele.

MODO DE USAR

Limpar a regido onde o produto sera aplicado com material suave;
Secar a pele de modo suave sem esfregar;

Aplicar o creme com moderacdo, com o auxilio de luvas de
procedimento diretamente na pele, pois o produto é concentrado e
rende, de modo que possa cobrir toda a drea onde se deseja prevenir
o surgimento de lesdes.

CUIDADOS DE
CONSERVACAO

Conservar em temperatura ambiente entre 15 a 30°C na embalagem.
Apds aberto, utilizar dentro do prazo de validade.

69




Universidade Federal ‘[J)Q“\:’ERSHAR\O
da Grande Dourados AUFG

N@ 178, segunda-feira, 25 de fevereiro de 2019 u F G D 2 —
ht

TROCA O produto resiste até trés ou quatro higieniza¢Ges da pele onde foi
aplicado, ndo sendo necessaria sua reaplicagdo a cada troca de fralda,
por exemplo. Contudo, no caso de efluentes liquidos constantes pode
ser necessaria a sua reaplicagdo a cada 12 horas.

Porém, algumas marcas ndo permanecem por tanto tempo, sendo
necessaria a reaplicacdo do produto a cada troca de fralda.

OBSERVACOES Se a pele ficar oleosa é devido a aplicacdo excessiva de produto no
local.

Aplicar uma fina camada do produto para que possa ficar transparente
no local.

7) FILME TRANSPARENTE SEMIPERMEAVEL:

O curativo transparente, usado ha muito tempo nas diversas instituicdes hospitalares, é um filme
transparente resistente a umidade especificamente designado para fixacdo de cateteres e para
manter o local da inser¢do do cateter seco. Porém, também é indicado para prevencdo de lesdes por
friccdo e cisalhamento (skin tears) e para prevencao de lesGes por pressdo. Minimiza o nimero de
trocas de curativos, proporciona maior conforto, diminui a manipulacdo do acesso venoso reduzindo
o indice de infec¢Ges e permite uma maior estabilidade do cateter, além de permitir inspe¢do visual
do cateter.

Possui permeabilidade seletiva, permitindo a difusdo gasosa e a evaporagdo de 4gua e é impermeavel
a fluidos e microorganismos.

Também é indicado para cobertura de queimaduras de 12 e 22 graus e cobertura de dreas doadoras
de enxerto, quando na apresentacdo estéril.

COMPOSICAO Filme de poliuretano, transparente, eldstico, semipermeavel,
aderente a superficies secas.

INDICAGOES Fixacdo de cateteres vasculares;

Protecdo da pele integra e escoriacGes;
Prevencdo de lesdes por pressao;
Cobertura de queimaduras de 12 e 22 graus;

Cobertura de areas doadoras de enxerto.

CONTRA-INDICAGOES Feridas com muito exsudato;

Feridas infectadas.
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TIPOS DE FERIDAS Prevencdo de skin tears, prevencdo de lesGes por pressao, cobertura
de lesGes superficiais de queimaduras e dreas doadoras de enxerto.

MECANISMO DE ACAO Mantém a umidade e o pH natural da pele;

Forma uma camada protetora na pele;

Age como barreira a contaminacdo da ferida;

E impermedvel a fluidos e permeével ao oxigénio e vapor imido;
Adapta-se aos contornos do corpo;

Permite a visualizacdo direta da ferida;

Nao requer cobertura secunddria e nem troca diaria.

MODO DE USAR Limpar a pele, ferida ou insercdo do cateter com gaze com SF 0,9%
e apos secar o local;

Escolher o filme do tamanho adequado a ferida, com diametro que
ultrapasse a borda;

Aplicar o filme transparente direto sobre a ferida.

Se for aplicado em cateteres centrais, apds a limpeza com SF 0,9%,
indica-se a limpeza com clorexidina alcodlica a 0,5% ou na falta deste
produto utilizar alcool a 70%. Aguardar secar e aplicar o filme
semipermeavel na insercdo do cateter, deixando o canhdo para fora

do adesivo.
CUIDADOS DE | Conservar em temperatura ambiente entre 15 a 30°C na embalagem
CONSERVACAO em local seco. Apds aberto, utilizar dentro do prazo de validade.
TROCA Em cateteres centrais de 5 a 7 dias;

Em cateteres periféricos trocar conforme houver perda da fixacao;
Em areas de pressdo manter por até 7 dias;

N3o deve ser colocado em feridas cirdrgicas com menos de 24 horas
apos o procedimento por causa do exsudato.

PRECAUCOES Trocar quando perder a aderéncia, a transparéncia ou se houver
sinais de infeccdo.

8) HIDROCOLOIDE - PLACA:

Os curativos de hidrocoloides possuem duas camadas. A camada externa é composta por uma
pelicula ou espuma de poliuretano (flexivel e impermeavel a dgua, bactérias e outros agentes

71



Universidade Federal ‘[J)Q“\:’ERSHAR\O
da Grande Dourados AUFG

N2 178, sequnda-feira, 25 de fevereiro de 2019 u F G D hib —
externos). A camada interna é composta de carboximetilcelulose, pectina e gelatina, que interagem
com exsudato da ferida, formando um gel imido e macio. As particulas de celulose se expandem ao
absorverem o exsudato e a camada impermeavel isola a ferida do ar atmosférico, provocando hipdxia
no leito da ferida, estimulando a angiogénese. A temperatura é mantida em torno de 36°C, ideal para

o crescimento celular, e o meio Umido estimula a a¢do das enzimas na remoc¢ao do tecido necrdtico.

Por sua vez, as células brancas tornam-se aptas para a fagocitose e facilitam a migracdo de células
epiteliais. As terminacGes nervosas umedecidas proporcionam alivio da dor e o gel reduz riscos de
danos a pele adjacente ao leito da ferida, no momento da remogdo do curativo.

O curativo deve ser aplicado diretamente sobre a ferida, tomando-se o cuidado de deixar uma borda
de 2 - 3 cm da lesdo para fixar na pele integra. Pode permanecer por até 7 dias, dependendo da
guantidade de exsudato, quando for para tratamento. Quando for indicado para prevencdo de
lesGes, pode permanecer por mais tempo. A cobertura é de facil aplicacdo e remocdo e é indicada
para tratamento de feridas abertas ndo infectadas e prevencao de lesGes por pressao e skin tears.

COMPOSICAO Camada externa — espuma de poliuretano.

Camada interna — Gelatina, Pectina e Carboximetilcelulose sédica.

INDICAGOES Prevengdo e tratamento de feridas abertas nao infectadas com leve
exsudacao.

CONTRA-INDICACOES Feridas colonizadas ou infectadas.

Feridas com tecido desvitalizado, necrose e queimaduras de 32 grau.

TIPOS DE FERIDAS Feridas abertas ndo infectadas com pouco exsudato;

Prevencdo ou tratamento de lesdes por pressdo nado infectadas.

MECANISMO DE ACAO Mantém a umidade, diminuindo a dor por proteger as terminacées
nervosas do ressecamento;

Estimula o desbridamento autolitico e a angiogénese;
Mantém o pH e favorece o isolamento térmico.

Acelera a granulacdo e a epitelizacao.

MODO DE USAR Lavar o leito da ferida com jatos de SF 0,9%;
Secar a pele ao redor da ferida;

Escolher o hidrocoloide com didmetro que ultrapasse a borda da ferida
pelo menos de 2 - 3 cm;

Aplicar o hidrocoloide, segurando-o pelas bordas;
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Pressionar firmemente as bordas do hidrocoloide e massagear a placa
para a perfeita aderéncia.

Se necessdrio reforcgar as bordas com fita hipoalergéncia microporosa
ou filme transparente semi-permeavel;

Datar o hidrocoloide.

CUIDADOS DE | Conservar em temperatura ambiente entre 15 a 30°C na embalagem.

CONSERVACAO Apds aberto, utilizar dentro do prazo de validade.

TROCA A troca deve ser realizada quando houver extravasamento do gel; se a
placa descolar ou no madximo em 7 dias.

OBSERVACOES Na retirada da placa, o gel formado com o exsudato da ferida tem cor

amarelada e odor desagradavel que desaparece apds a limpeza da
ferida.

9) HIDROCOLOIDE PO:

O hidrocoloide pé tem indicagdo de uso em DAl (Dermatite Associada a Incontinéncia) e dermatite
periestomal (SANTOS, 2014).

COMPOSICAO

Gelatina, pectina e carboximetilcelulose.

INDICAGOES

Protetor cutaneo para tratamento de lesGes de pele provocadas por
fixacdo de bolsas coletoras, contra irritacdes causadas pelos efluentes
do débito de drenos, estomas e fistulas. Forma uma pelicula protetora
para fixagdo da placa.

CONTRA-INDICACOES

Nao utilizar em traqueostomias devido ao risco de obstrugdo ou
aspiracao do produto;

N3o usar em neonatos.

TIPOS DE FERIDAS

Pele ao redor de drenos, estomas e fistulas.

MECANISMO DE AGCAO

E hemostético e absorvente. Tem fungdo secativa e forma uma pelicula
entre a pele e a placa da bolsa, pois é resistente aos acidos drenados
pelo organismo.

MODO DE USAR

Aplicar uma fina camada do pé.

CUIDADOS DE | Conservar em temperatura ambiente entre 15 a 30°C na embalagem.
CONSERVAGCAO Ap0s aberto, utilizar dentro do prazo de validade.
TROCA Em caso de dermatite periestoma, quando trocar a placa;

73




Universidade Federal ‘[J)Q“\:’ERSHAR\O
da Grande Dourados AUFG

N@ 178, segunda-feira, 25 de fevereiro de 2019 u F G D 2 —
ht

Em caso de DA, a cada troca de fralda, reaplicar o po.

OBSERVACOES Quando utilizado para tratamento de DAI, atentar para higienizar a
regido perineal com cuidado, ndo sendo necessaria a total remoc¢do do
produto, retirando apenas as areas onde houver sujidade;

Em caso de dermatite periestomal, pode ser utilizado associado a
pasta de hidrocoloide.

10) HIDROFIBRA COM CARBOXIMETILCELULOSE SODICA E PRATA IONICA:

E um curativo de hidrofibra macio, estéril, composto por carboximetilcelulose sédica e 1,2% de prata
ibnica. Este curativo tem capacidade de absorver grandes quantidades de exsudato e bactérias
presentes no leito da ferida, formando um gel macio e coesivo, que adapta-se a superficie da ferida
formando um meio Umido que auxilia na remocdo de tecidos necréticos (desbridamento autolitico)
e na cicatrizagao.

A prata presente no curativo tem a fungao de inativar as bactérias retiradas do leito da ferida e retidas
na fibra do curativo, promovendo uma barreira antimicrobiana que protege o leito da lesao.

O curativo tem agdo bactericida contra varias bactérias, como Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa (incluindo as cepas resistentes), Serratia marscesens, Enterobacter cloaceae, Klebsiella
pneumoniae, entre outros.

COMPOSICAO Composto de fibras agrupadas de carboximetilcelulose sédica e 1,2%
de prata i6nica.

INDICAGOES Feridas com moderada a intensa exsudagdo, com ou sem infecgdo,
com ou sem sangramento (controla pequenas hemorragias), com ou
sem tecido necrdtico, feridas cavitarias (utilizar no formato de fita)
e queimaduras superficiais.

CONTRA-INDICACOES ReacGes alérgicas ou de sensibilidade aos componentes da
cobertura.

TIPOS DE FERIDAS Feridas pos-cirdrgicas deixadas para cicatrizagdo por segunda
intengao.

Ulceras de pé diabético, Ulceras de perna (estase venosa, arteriais e
mistas) e lesdes por pressao.

MECANISMO DE ACAO A prata presente no curativo tem a fun¢do de inativar as bactérias
retiradas do leito da ferida.
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Tem a capacidade de absorver grandes quantidades de exsudato
formando um gel coeso, que se adapta a superficie da ferida
formando um meio Umido, promovendo desbridamento autolitico.

MODO DE USAR

Lavar o leito da ferida em jatos de SF 0,9%;
Remover o exsudato e o tecido desvitalizado se necessario;

Aplicar diretamente sobre a ferida de forma que ultrapassa a borda
em pelo menos 1 cm em toda extensao;

Requer cobertura secundaria estéril;

Em feridas cavitdrias introduzir a fita preenchendo o espaco
parcialmente, deixando margens minimas de 2.5 cm de fita para
fora, para facilitar a retirada.

CUIDADOS DE | Conservar em temperatura ambiente entre 15 a 30°C na

CONSERVACAO embalagem. Indica-se o uso imediato apds abertura.

TROCA Trocar quando houver satura¢do do produto (quando a placa fica
com aspecto de gel) ou extravasamento de exsudato, ndo
ultrapassando 7 dias apds a aplicacdo. Em queimaduras e abrasdes
pode permanecer na lesdo por até 15 dias.

OBSERVACOES N3o deve ser usado como esponja cirurgica.

11) HIDROGEL:

O hidrogel é um composto transparente e incolor que é utilizado principalmente para hidratar feridas
secas, especialmente em tenddes e outras estruturas especificas; tém agao suavizante em cima de

feridas, especialmente sobre queimaduras por calor e queimaduras por radiacdo e é indicado
principalmente para remogao de tecidos necréticos através do desbridamento autolitico.

COMPOSICAO Gel transparente, incolor, composto por:
Agua (77,7%);
Carboximetilcelulose — CMC (2,3%);
Propilenoglicol — PPG (20%).
INDICACGES Feridas secas ou com pouco exsudato, com necrose;

Hidratacdo de feridas secas com exposi¢cdo de tenddes ou estruturas
nobres;

Auxilia na remocgao de crostas.
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CONTRA-INDICACOES

Feridas com exsudato de moderado a alta intensidade;
Utilizagao em pele integra;
IncisGes cirurgicas fechadas;

N3do utilizar em lesbes colonizadas por fungos.

TIPOS DE FERIDAS

Feridas com presencga de crostas, esfacelo, tecidos desvitalizados e
necrosados.

MECANISMO DE ACAO

Amolece e remove o tecido desvitalizado através de desbridamento
autolitico.

Agua — mantém o meio Umido.
CMC - facilita a reidratagao celular e o desbridamento.

PPG — estimula a liberagdo de exsudato.

MODO DE USAR

Lavar o leito da ferida com SF 0,9% em jato;

Espalhar o gel sobre a ferida. Se a lesdo apresentar tecidos
desvitalizados, é necessdrio realizar escarificacdo da lesdo antes de
aplicar o produto;

Ocluir a ferida com cobertura secundaria estéril. Se for ocluir com
gaze, umedecer a gaze de contato com pequena quantidade de SF
0,9%.

CUIDADOS DE | Conservar em temperatura ambiente entre 15 a 30°C na
CONSERVAGAO embalagem. Apds aberto, utilizar dentro de 28 dias.
TROCA Em feridas infectadas — no maximo a cada 24 horas.
Necrose —no maximo a cada 72 horas.
OBSERVACOES Necessita de cobertura secundaria. Deve-se ter o cuidado de datar a

abertura do produto, pois, apds 28 dias o mesmo perde suas
propriedades.

12) NISTATINA COM OXIDO DE ZINCO

Pomada indicada para prevencdo e tratamento de dermatites associadas a infecgdo fungica.

COMPOSICAO

Nistatina 100.000 U.l. associada ao éxido de zinco 200 mg.

TIPOS DE FERIDAS

Dermatites.

76




Universidade Federal ‘[J)Q“\:’ERSHAR\O
da Grande Dourados AUFG

N@ 178, segunda-feira, 25 de fevereiro de 2019 u F G D 2 —
ht

INDICAGOES Prevencdo e tratamento de dermatites.
CONTRA-INDICACOES ReagOes alérgicas ou de sensibilidade aos componentes da
cobertura.

MECANISMO DE ACAO Possui ainda acdo antimicética e forma uma barreira na pele
protegendo a regiao.

MODO DE USAR Aplicar sobre a regido afetada, duas ou mais vezes ao dia, apds
limpeza da pele.

CUIDADOS DE | Conservar em temperatura ambiente entre 15 a 30°C na
CONSERVAGAO embalagem. Apds aberto, utilizar dentro do prazo de validade.
TROCA Duas ou mais vezes ao dia.

OBSERVACOES N3o utilizar na mucosa anal.

13) PAPAINA:

Complexo enzimatico encontrado no latex, folhas, caule e fruto da planta Carica papaya, indicada
como desbridante quimico. Proporciona alinhamento das fibras de coldgeno, promovendo
crescimento tecidual uniforme e o processo de cicatrizagdo de feridas.

Recomendada em varios tipos de lesdes abertas, na concentragdo de 2% a 10%, dependendo da
avaliacao do leito tecidual da lesdo. Pode ser obtida diretamente da polpa do mamao papaya verde
fresco ou sob a forma de liquido, gel, creme ou pé industrializados.

COMPOSICAO Complexo de enzimas proteoliticas, retiradas do latex do mamao
papaya (Carica papaya).

INDICAGOES Tratamento de feridas abertas infectadas ou n3o;

Desbridamento de tecidos necrdticos e hidratacdo do leito da lesdo.
Indicada nas seguintes concentracdes:

2% - feridas com tecido de granulagao.
4 a 6% - presenca de tecido de esfacelo.

10% - presenca de tecido necrético.

CONTRA-INDICAGOES N3o pode ter contato com metais, por ser uma enzima que facilmente
é oxidada.

Ndo deve ser misturada com substancias derivadas do ferro, iodo,
agua oxigenada ou nitrato de prata, pois é facilmente oxidada.
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TIPOS DE FERIDAS

Feridas abertas, desvitalizadas ou necréticas e/ou infectadas. Também
pode ser utilizada no tecido de granulagao na concentragdo a 2%.

MECANISMO DE ACAO

Provoca dissociacdo das moléculas de proteina, resultando em
desbridamento enzimatico;

E bactericida e bacteriostatica;
Estimula a forga ténsil do tecido;

Acelera o processo cicatricial.

MODO DE USAR

Lavar o leito da ferida abundantemente com SF 0,9%;

Na presenca de tecido necrosado enegrecido, realizar escarificagdo do
leito da lesdo e cobrir a drea com uma fina camada de papainaa 10 ou
12%;

Em tecido de esfacelo aplicar a papaina de 4, 6 ou 8%. Em tecido de
granulagdo aplicar a papaina a 2%;

Ocluir com gaze de contato Umida embebida em SF 0,9%;

Ocluir com cobertura secundaria;

Fixar.

CUIDADOS DE | Conservar sob refrigeracdo a 4°C. Apds aberto, utilizar dentro do

CONSERVACAO prazo de validade, geralmente de seis meses apds a data de
manipulagdo.

TROCA No maximo a cada 24 horas ou de acordo com a saturagdo do curativo
secundario, quando na formulagdo em gel.

OBSERVACOES Mantida em temperatura ambiente, em aproximadamente seis horas

o gel resseca, ou seja, perde sua capacidade de hidratar leses e de
manter a papaina estdvel. Além disso, por ser uma enzima,
rapidamente, isto é, em questdo de horas ao ser mantida em
temperatura ambiente o produto se deteriora e oxida, perdendo suas
propriedades;

Possui um tempo de a¢do entre 10 minutos e 6 horas, porém sua a¢do
apos aplicada permanece por até 24 horas quando for em gel.

Necessita de cobertura secundaria.

14) PASTA PROTETORA PARA PELE OU PROTETOR CUTANEO DE ESTOMA:
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Sdo compostos comercializados na pasta com a funcdo de proteger e regenerar a epiderme de areas
periestomas e perifistulas.

COMPOSICAO Gelatina, pectina, carboximetilcelulose sddica e poliisobutileno.
TIPOS DE FERIDAS Pele ao redor de drenos, estomas e fistulas.
INDICACOES Protetor cutdneo de estomas para prevencao e tratamento, fixacao

de bolsas coletoras, extravasamento de drenos, estomas e fistulas.

A pasta é indicada para corregao de imperfeicdes do estoma. Sua
funcdo é de selante da pele com a placa do estoma, através da
formacdo de um anel periestomal.

CONTRA-INDICAGOES Reagdes alérgicas ou de sensibilidade aos componentes da
cobertura.

MECANISMO DE ACAO Gelatina: faz a hidrdlise parcial do colageno e é um agente
hemostdtico e absorvente.

Pectina: é uma substancia mucilaginosa com poder de absor¢do de
agua formando solugdes coloidais viscosas e opalescentes (gel) com
propriedades protetoras sobre as mucosas.

Carboximetilcelulose sddica: proporciona viscosidade e estabilidade
a emulsdo.

Poliisobutileno: é um elastbmero que é resistente aos dacidos
drenados pelo organismo.

MODO DE USAR Lavar a regido peristoma com gaze e agua evitando esfregar;
Secar cuidadosamente a regido;

Demarcar a regidao do estoma e recortar milimetricamente a placa
no mesmo tamanho do estoma para perfeita adaptacdo evitando
assim lesdes na pele ao redor do estoma;

Caso haja dermatite periestomal, com perda da epiderme no local,
aplicar o hidrocoloide em pd diretamente na pele ao redor do
estoma antes de aplicar a pasta. Apds, aplicar a pasta por cima do

po;
Aplicar a pasta nas imperfeicdes da pele ao redor do estoma;

Aguardar cerca de 30 segundos apds a aplicacdo da pasta para a
secagem da mesma;

Aplicar a placa da bolsa coletora sobre a pele;
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Registrar as caracteristicas da pele periestomal e o débito.

CUIDADOS DE | Conservar em temperatura ambiente entre 15 a 30°C na
CONSERVACAO embalagem. Apds aberto, utilizar dentro do prazo de validade.
TROCA Trocar a placa quando houver perda da aderéncia.

OBSERVACOES N3o utilizar a placa ou pasta em traqueostomias devido ao risco de

obstru¢do ou aspiragdo do produto. Nestes locais sdo indicados
apenas protetores absorventes.

15) PELICULA PROTETORA EM SPRAY

E uma pelicula protetora da pele, durdvel, nio oleosa, que evita danos associados a incontinéncia e
a friccao frequente. Quando aplicada a pele, o solvente da pelicula evapora e somente o polimero
permanece sobre a pele formando uma pelicula protetora, semipermeavel, a prova d’dgua. A adicdo
de um produto plastificante assegura que o filme flexione sem trincar, uma caracteristica essencial
para a protecdo da pele.

COMPOSICAO Hexametildisiloxano, isoctano, copolimero acrilico,
polifenilmetilsiloxano.

TIPOS DE FERIDAS Prevencdo e tratamento de lesGes por dermatite associada a
incontinéncia. Protecdo e tratamento da pele periestomal, protecdo e
tratamento da pele ao redor de fistulas e prevengao e tratamento de
maceracao de bordas.

INDICACOES Prevencao de lesbes de pele. Tratamento de dermatite periestomal e
associada a incontinéncia.

CONTRA-INDICACOES Hipersensibilidade aos componentes da féormula.

MECANISMO DE ACAO Ao ser aplicado na pele forma uma pelicula que permite que varias
higienizacdes sejam realizadas, sendo que pode permanecer na pele
por até 72 horas. A aplicacdo do produto pode ajudar a prevenir o
surgimento de lesdes causadas por umidade e fricgdo.

MODO DE USAR A pele deve estar limpa e seca antes de aplicar o produto;

Aplicar na regido a ser protegida. Aguarde secar e utilize a fralda ou
vestudrio do cliente como de costume.

CUIDADOS DE | Conservar em temperatura ambiente entre 15 a 30°C na embalagem.
CONSERVAGAO Apds aberto, utilizar dentro do prazo de validade. O produto é estéril
até o primeiro uso.
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TROCA Nos casos de incontinéncia, reaplicar a cada 24 horas ou com mais
frequéncia se necessario. Para as outras indica¢cdes, dependendo do
efluente, deve ser reaplicado em 12 horas.

OBSERVACOES O produto é inflamavel, mantenha afastado do calor, faiscas, chamas
e outras fontes de calor.

16) POLIHEXANIDA SOLUCAO

E um antisséptico liquido; uma solugdo limpida, incolor e inodora, que auxilia no tratamento das
lesdes a fim de promover a limpeza, hidratacdo e descontaminacdo de feridas dérmicas instaladas,
contaminadas e cronicas. Possui uma capacidade de limpeza tecidual, muito boa, mesmo em locais
de dificil acesso, como fissuras e feridas cavitarias.

Ndo citotdxico, ndo irritante, ndo sensibilizador, ndo provoca a inibicdo da granulagdo e da

epitelizagdo.

COMPOSICAO Agua purificada, derivado betainico 0,1% poliaminopropil biguanida
(polihexanida) 0,1%.

TIPOS DE FERIDAS Pode ser aplicado em varios tipos de lesdes desde que tenha a
indicacdo de realizar limpeza com o intuito de reduzir a carga
microbiana ou eliminar odores desagradaveis.

INDICAGOES Produto a base de PHMB indicado para limpeza, hidratagdo de feridas

cutaneas cronicas; hidratacdo de curativos e coberturas de feridas, tais
como compressas, gazes, curativos secunddrios, esponjas, géis,
hidrofibras, alginatos, hidrocoldides para o desprendimento da crosta
e desodorizacao de feridas.

CONTRA-INDICACOES Reacgdes de hipersensibilidade;
Nao utilizar em cartilagens;

Ndo utilizar em associacdo com tensoativos anibnicos, por estes
poderem afetar a conservacao;

N3o deve também ser misturado com outros produtos de limpeza de
feridas como: sabonetes, pomadas, dleos e enzimas, entre outros.

MECANISMO DE ACAO O PHMB é um antisséptico potente, com uma boa capacidade de
limpeza tecidual.

MODO DE USAR Aplique o produto diretamente na ferida para hidratar e promover a
limpeza. Seque as bordas da ferida e siga o protocolo da instituicdo
para o tratamento da ferida.
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Para a remocado de curativos incrustados, hidrate-o abundantemente
com PHMB evitando dor e trauma na ferida.

CUIDADOS DE | O produto deve ser armazenado em temperatura ambiente (15-30°C),
CONSERVACAO longe da luz solar direta, mantido na embalagem original, bem
fechada.

A umidade do ar ndo interfere na conservagao do produto.

TROCA Recomenda-se troca didria quando utilizado sem outras coberturas.
No maximo pode ser trocado em até 72 horas.

OBSERVACOES Pode ser utilizado para remocdo de crostas, sendo que, para esta
indicacdo, recomenda-se que a lesdo seja umedecida varias vezes.

17) POLISSULFATO DE MUCOPOLISSACARIDEO

E um produto indicado para hematomas e inflamacdes provocada por varizes ou em processos
inflamatdrios localizados.

COMPOSICAO Polissulfato de mucopolissacarideo.

TIPOS DE FERIDAS Hematomas e inflamacdo provocada por varizes. Na
prevencdo/tratamento de lesdes por extravasamento ou infiltracdo
medicamentosa.

INDICACOES Em processos inflamatérios localizados, como varizes, flebites pds
infusdo, tromboflebites superficiais, hematomas, mastite.

CONTRA-INDICACOES Reagdes alérgicas ou de sensibilidade aos componentes da
cobertura. Ndo usar em feridas abertas pois contém alcool. Ndo usar
em mucosas.

MECANISMO DE ACAO Reduz ainflamacdo, o edema e a hiperemia da regido afetada. Possui
ainda agdo anti-inflamatéria e antiexsudativa. O polissulfato de
mucopolissacarideo possui acdo anticoagulante ao agir sobre a
tromboplastina e trombina, inibindo ou retardando a formacao de
trombos e seu posterior crescimento.

MODO DE USAR Aplicar sobre a regido afetada, trés a quatro vezes ao dia. Pode ser
aplicado ao redor de lesGes abertas, quando indicado, do mesmo
modo.

CUIDADOS DE | Conservar em temperatura ambiente entre 15 a 30°C na

CONSERVACAO embalagem. Apds aberto, utilizar dentro do prazo de validade.

TROCA Trés a quatro vezes ao dia.
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OBSERVACOES

N3o utilizar na mucosa anal.

18) SOLUCAO FISIOLOGICA A 0,9%:

A solucdo fisioldgica pode ser utilizada tanto para a limpeza como para o tratamento de feridas. O

tratamento é feito com a utilizacdo de gazes de contato embebidas com SF 0,9%, favorecendo o

processo de autélise (degradacgdo natural do tecido desvitalizados, pela a¢do de enzimas) e estimula

a formacdo de tecido de granulagao.

COMPOSICAO

Cloreto de sddio 0,9%

INDICACOES

Manutencdo da ferida umida

CONTRA-INDICAGOES

Feridas com cicatrizacdo por 12 intencdo (quando usado como
cobertura primdria Umida).

TIPOS DE FERIDAS

Feridas com cicatrizagdo por 22 e 32 intengao

MECANISMO DE AGCAO

Limpa e umedece a ferida;
Favorece a formagado de tecido de granulagao;
Amolece os tecidos desvitalizados;

Favorece desbridamento autolitico.

MODO DE USAR

Limpar a ferida com SF 0,9%;
Manter a gaze de contato com a ferida Umida com SF 0,9%;

Ocluir com cobertura secundaria estéril de gaze, chumaco ou
compressa seca;

Fixar.
CUIDADOS DE | Conservar em temperatura ambiente entre 15 a 302C na embalagem.
CONSERVAGCAO Indica-se o uso imediato apds abertura.
TROCA De acordo com a saturagao do curativo.
OBSERVACOES A solucdo fisiologica pode ser substituida por solugdo de ringer

simples. A solugao de ringer possui composicao eletrolitica isotbnica,
com quantidade de potassio e calcio semelhante as do plasma
sanguineo.

19) SULFADIAZINA DE PRATA A 1% ASSOCIADA AO NITRATO DE CERIO:
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Este antimicrobiano, sob forma de uma pomada espessa, pode ser considerado um tipo de cobertura

para curativos, sendo utilizado em queimaduras e em alguns tipos de feridas agudas, quando ha risco

de infecgdo ou quando a infecgdo ja estd presente.

Os ions de prata desenvolvem acdo bactericida e bacteriostatica, agindo na membrana

citoplasmatica da célula bacteriana. Quando associada ao nitrato de cério este possui ac¢do

moduladora da resposta imunoldgica, promove o desbridamento autolitico e também oferece atua

como antifingica e antitreponémica (agdo contra sifilis).

COMPOSICAO Sulfadiazina de Prata a 1% hidrofilico associada ao nitrato de cério a
0,4%.
INDICAGOES Tratamento de infec¢Ges e tratamento de queimaduras.

CONTRA-INDICACOES

Hipersensibilidade.

TIPOS DE FERIDAS

Em queimaduras, lesGes infectadas ou com tecido necrdtico.
Também tem sido utilizada para o tratamento de lesGes tdpicas de
herpes.

MECANISMO DE ACAO

O ion prata causa precipitagdo de proteinas e age diretamente na
membrana citoplasmatica da célula bacteriana, exercendo acdo
bactericida imediata e acdo bacteriostatica residual, pela liberacao
de pequenas quantidades de prata i0nica.

O nitrato de cério possui agdo moduladora da resposta imunoldgica,
promove o desbridamento autolitico e também atua como
antifungica e antitreponémica.

MODO DE USAR

Lavar a ferida com SF 0,9%;
Remover o excesso de pomada e tecido desvitalizado;

Aplicar o creme com técnica asséptica por toda extensdo da lesdo —
camada de 5 mm de espessura;

Ocluir com gaze de contato umida;

Cobrir com cobertura secundaria estéril.

CUIDADOS DE | Conservar em temperatura ambiente entre 15 a 30°C na

CONSERVACAO embalagem. Apds aberto, utilizar dentro do prazo de validade. Pode
ser fracionada. Nao é fotossensivel.

TROCA Aplicar uma vez ao dia ou mais conforme a saturacdo do curativo.

OBSERVACOES Retirar o excesso de pomada a cada troca de curativo.
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RESULTADOS ESPERADOS: Realizacdo dos procedimentos sem intercorréncias; manutencdo da
saude do cliente e reducdo de complicagdes potenciais ao cliente.
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Algoritmo validado para o tratamento de lesdes (adaptado de Carvalho; Salomé; Ferreira, 2017).

|

Tecido desvitalizado

Realizar
escarotomia antes /Granulagéo sem exsudato :\ (Granulagéo sem\
de aplicar a exsudato
cobertura se Papaina 2%, purulento:
necessario Hidrogel, Alginato de
calcio em placa,
AGE

\ J Hidrofibra com
prata.

Granulagéo com

/Para esfacelo\ gﬁSUdatO Seroso
com  exsudato .
purulento: sanguinolento:

' Tecido de epitelizagAo: o
Carvdo ativado i coloide o Papaina 2%,
com prata, Idrocololde placa, Hidrocoloide
Hidrofibra com AGE. placa
prata, Alginato de
Alginato com calcio em placa
prata, \ j
Polihexanida

solucdo.
\ J
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Guia rapido - coberturas para tratamento e prevengao de lesGes

Produto Indicagdo Contra- Mecanismo de | Tipos de | Troca Observagoes
indicagao acao feridas
1-Acidos Tratamento Feridas Promove LesGes Didria—de 12 | O AGE em creme
graxos de  feridas | com guimiotaxia abertas a 24 horas deve ser
essenciais abertas. cicatrizacdo | (atracao de | com ou | Deve ter | aplicado
(AGE) por leucécitos) e | sem aplicagdo de | diretamente na
solugdo primeira angiogénese infeccdo. cobertura pele integra,
intengdo (producdo de secunddria. preferencialmen
(cirargicas novos vasos te ap6s o banho.
fechadas sanguineos), Pode ser
com mantém o meio aplicado  duas
pontos) e | umido e acelera vezes ao dia em
feridas 0 processo de caso de peles
neoplasicas | granulagdo ressecadas.
tecidual.
2-Alginato Feridas Utilizar em | O sodio | Feridas Dependendo | Recortar a placa
de célcio abertas, lesdes sem | presente no | abertas, do no tamanho
sangrantes, ou com | exsudato e no | sangrantes, | fabricante, exato da lesdo,
com pouco sangue interage | altamente pode evitando o
exsudato exsudato. com o calcio | exsudativas | permanecer | contato da placa
moderado, Lesoes presente no | com ou | até 07 dias. com as bordas
com ou sem | superficiais | curativo de | sem da lesdo. A
infecgao. alginato, infeccdo e absorcdo do
ocorrendo lesGes exsudato da
entdo uma troca | cavitarias placa de
idnica que | com alginato é
auxilia no | necessidad horizontal e
desbridamento | e de devido a isso
autolitico; estimulo pode macerar as
mantém o meio | rdpido do bordas.
Umido e induz a | tecido de
hemostasia. granulacdo.
3-Bota de | Tratamento | Ulceras Através da | Ulceras Pode ser | Retire se houver
Unna ambulatorial | arteriais e | compressdo dos | venosas e | trocada no | sinais de
e domiciliar | ulceras membros edema maximo em 7 | desconforto;
de  Ulceras | artério- inferiores, linfatico. dias. sinais clinicos de
venosas de | venosas. facilita o retorno infeccao;
perna e | Presenca venoso, dorméncia;
edema de promove a latejamento dos
linfatico. infeccao, cicatrizacdo e dedos; sinais de
erisipela e | diminuioedema irritacdo local.
miiase. dos membros.
Produto Indicagao Contra- Mecanismo de | Tipos de | Troca Observagoes
indicagao acao feridas
4-Carvao Feridas Feridas O carvao ativado | Cronicas e | O tempo | Ndo cortar para
ativado agudas e | limpas, absorve o | agudas, maximo de | ndo ocorrer a
com prata cronicas que | lesdes de | exsudato e filtra | exsudativas | permanéncia | liberacao do
desprendam | queimadur | o odor. com odor. é de 7 dias, | carvao na lesao.
mal odor, | as e sendo que, | Pode ser usado
feridas pacientes para como cobertura
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infectadas e | com remover 0O | primaria em
exsudativas. | sensibilidad carvao basta | lesdes
e a algum levanta-lo a | superficiais ou
dos partir de um | como cobertura
component dos cantos. | secundaria
es da No inicio, as | associado a
cobertura. trocas outros produtos
deverdao ser | em cavidades.
feitas a cada
24 ou 48
horas.
5- Desbridamen | Feridas Age Feridas A cada 24 | Ndoindicadaem
Colagenase | to com seletivamente com tecido | horas. lesbes
enzimatico cicatrizacdo | degradando o | desvitalizad neoplasicas.
suave e nao | por colageno nativo | o
invasivo de | primeira da ferida. (esfacelo).
lesdes. intencao.
Utilizar em
pacientes
sensiveis ao
produto.
6-Creme Protecdo da | Hipersensib | E  um creme | Pele sob | Atentar-se O creme
barreira pele de | ilidade. barreira duravel | risco ou | para as | indicado  para
protetor danos que fornece | com orientagdes | prevengdo
associados a protecdo dermatite do fabricante | lesdes por
incontinénci prolongada associada a | quanto a | umidade
a e a contra  fluidos | incontinénc | necessidade
umidade corporais. ia; de
excessiva Pele ao | reaplicagao.
proveniente redor de
de exsudato drenos,
de lesdes estomas e
fistulas.
Produto Indicagao Contra- Mecanismo de | Tipos de | Troca Observagoes
indicagao acao feridas
7-Filme Protecdao da | Feridas Mantém a | Areas Em areas de
transparent | pele integra | com muito | umidade e o pH | doadoras pressao em
e semi- | e exsudato; natural da pelee | de enxerto | até 7 dias
permedvel | escoriagGes; | Feridas protege a pele | e
Prevencdode | infectadas | da fricgao. prevencao
Ulceras de de lesdes.
pressao
8- Prevencdo e | Queimadur | Mantém a | Feridas A troca deve | O gel formado
Hidrocoloid | tratamento as de 32 | umidade abertas ser realizada | com o exsudato
e (placa) de feridas | grau. diminuindo  a | com baixoa | quando da ferida tem
abertas com dor por proteger | moderado | houver cor amarelada e
leve a as terminacgles | exsudacdo; | extravasame | odor
moderada nervosas do | Prevencdo | nto do gel; se | desagradavel
exsudacao ressecamento; ou o curativo | que desaparece
Promove um | tratamento | descolar ou | apds a limpeza
de lesdes da ferida
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ambiente Umido

por pressao

no maximo

no leito nao em 7 dias
infectadas
9- Protetor N3o utilizar | E hemostético e | Pele ao | Quando
Hidrocoloid | cutdneo para | em absorvente. redor de | trocaraplaca
eem pd tratamento traqueosto- | Tem fungdo | drenos, em estomas.
de lesGes de | mias secativa e forma | estomas e | Se for para
pele em | devido ao | uma pelicula | fistulas. DA, reaplicar
drenos, risco de | entre a pele e a | Para em cada
estomas e | obstrugdo placa da bolsa, | tratamento | troca de
fistulas. Pode | ou pois é resistente | de DAL fralda.
ser utilizado | aspiragdo aos acidos
para do produto. | drenados pelo
tratamento organismo.
da DAI.
Forma uma
pelicula
protetora
para fixacao
da placa de
estoma.
Produto Indicagdo Contra- Mecanismo de | Tipos de | Troca Observagoes
indicagao acao feridas
10- Feridas com | Reagbes A prata presente | LesGes por | Nomaximo 7 | Nao é
Hidrofibra moderada a | alérgicas ou | no curativo tem | pressao, dias apds a | compativel com
com prata intensa de a funcdo de | ulceras aplicacao. produtos a base
exsudacao sensibilidad | inativar as | venosas, de dleo. Pode
com ou sem | e aos | bactérias. deiscéncias ser  recortado
infecg¢do component | Tem a | cirdrgicas, em um tamanho
es da | capacidade de | ulceras um pouco maior
cobertura. | absorver neurotréfic que a ferida.
grandes as, Ulceras

quantidades de
exsudato. Forma
um gel, que se
adapta a
superficie da
ferida formando
um meio Umido,
promovendo
debridamento
autolitico.

arteriais
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11-Hidrogel | Feridas secas | Utilizagdo Amolece e | Feridas Em feridas | Necessita de
ou com | em pele | remove tecido | com infectadas — | cobertura
pouco integra; desvitalizado presenca no maximo a | secundaria.
exsudato, lesGes através de | de crostas, | cada 24
com necrose; | cirurgicas desbridamento | fibrina, horas. Ndo utilizar no
Auxilia na | fechadas autolitico tecidos preenchimento
remocdo de desvitalizad de cavidades.
crostas; 0s e
Hidratacdo necrosados
de feridas
secas com
tenddes.
12- Dermatite Reagdes Possui Dermatite Duas ou mais | Aplicar fina
Nistatina associada a | alérgicas ou | antifingico e o | associada a | vezes ao dia | camada do
com oOxido | contaminag¢d | de oxido de zinco | incontinénc | se produto.
de zinco o fungica. sensibilidad | que atua como | ia com | necessario.
e aos | creme barreira | infecgao
component | diminuindo fungica;
es da dermatites
cobertura
Produto Indicagdo Contra- Mecanismo de | Tipos de | Troca Observagoes
indicagao acao feridas
13-Papaina | Feridas Contato Provoca Feridas No maximo a
abertas e | com dissociacao das | abertas, cada 24
desbridamen | metais, moléculas de | desvitalizad | horas ou de
to de tecidos | devido ao | proteina, as ou | acordocom a
necroticos: poder de | resultando em | necréticas | saturagdo do
2% - | oxidagao. desbridamento | e curativo
granulacdo; Ndo deve | enzimatico; tem | infectadas. | secundario.
4 a 8% - |ser atividade
esfacelo; misturada bactericida;
10 a 12% - | com estimula a forga
tecido substancias | ténsil do tecido
necrético derivadas e acelera o
enegrecido. do ferro, | processo
iodo, dgua | cicatricial.
oxigenada
ou nitrato
de prata,
pois é
facilmente
oxidada.
14-Pasta Fixacdo de | Reagbes E hemostético, | Pele ao | Trocar a | Deve ser
protetora bolsas alérgicas ou | selante e | redor de | placa quando | aplicada na pele
da pele coletoras, de protege a pele, | drenos, houver perda | periestomal e
para sensibilidad | sendo resistente | estomas e | da aderéncia. | ndo na placa da
extravasame | e aos | aos acidos | fistulas. N3o retirar | bolsa coletora.
nto de | component | eliminados pelo com menos | Nao utilizar a
drenos, es da | organismo. Atua de 24 horas | pasta em
estomas e | cobertura. | como um apos a | traqueostomias
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fistulas. Sua | Ndo pode | protetor aplicacdo e, | devido ao risco
funcdo é de | ser cutaneo de guando de obstrucdo ou
selante  da | utilizado na | estomas e da retirar, aspiracao do
pele com a | pele pele ao redor utilizar agua | produto. Nestes
placa do | lesionada destes, para a morna. locais sdo
estoma. pois possui | prevencao e indicados
alcool. tratamento de apenas
lesdes de pele protetores
provocadas pelo absorventes.
uso de adesivos.
Produto Indicagao Contra- Mecanismo de | Tipos de | Troca Observagoes
indicacao acao feridas
15-Pelicula | Protecdo da | Hipersensib | Forma uma | Tratamento | Resiste até 3 | Aplicar o
protetora pele de | ilidade aos | pelicula e higienizacdes | produto em
em spray danos component | protetora prevencdo |, ndo sendo | pequena
associados a | es da | semipermedvel | de DAl, | necessaria guantidade. O
incontinénci | férmula que protege a | tratamento | sua excesso do
a e protecao pele do contato | e reaplicacdo a | produto impede
da pele com os | prevencdo | cadatrocade | a formacao da
periestomal efluentes e a | de fralda. barreira efetiva
e préxima a umidade dermatite do produto.
locais de excessiva periferida e Secar bem a
drenos e dermatite pele antes de
fistulas periestoma aplicar.
I
16- Limpeza, Hipersensib | A Feridas A cada 24| Ao utilizar,
Polihexanid | hidratacdo ilidade aos | poliaminopropil | crénicas horas ou | umedecer gazes
a solucdo de feridas. component | biguanida com sinais | conforme a | com produto e
es da | promove a | de saturacdao do | manter no leito
féormula. limpeza e | infecgBes. curativo. por 10 minutos.
descontaminaca Apds, realizar o
o do leito da curativo.
ferida.
17- Para Ndo usar | Reduz a|Em Aplicar sobre
Polissulfato | tratamento em feridas | inflamacdo, o | processos a regiao
de de abertas,em | edema e a | inflamatéri | afetada, trés
mucopoliss | hematomas regidoes de | hiperemia da | os a quatro
acarideo e inflamacdo | mucosas. regido afetada. localizados | vezes ao dia.
provocada Hipersensib
por varizes. ilidade aos
component
es da
férmula.
18- Solucdo | Para limpeza | Nao Manter o leito | Varios tipos | De  acordo | Quando
Fisioldgica e tratamento | compatibili | dalesdoUmidoe | de lesdes com a | utilizado para o
0,9% de feridas dade com | favorece a saturacao da | tratamento,
algum cicatrizagao ferida umedecer as
produto gazes de contato

com o SF0,9% e
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industrializ aplicar gazes

ado secas por cima.
Produto Indicagao Contra- Mecanismo de | Tipos de | Troca Observagoes

indicagao acao feridas
19- Tratamento Hipersensib | O ion prata | Em Aplicar uma | Aplicar uma
Sulfadiazin | de infecg¢Oes | ilidade. causa queimadur | vez ao dia ou | camada fina do
ade prata a | e tratamento | Contraindic | precipitacdo de | as, lesGes | mais produto.
1% de ado para | proteinas e age | infectadas | conforme a | Manter em
associada queimaduras | menores de | diretamente na | ou com | saturagdao do | temperatura
Ao nitrato dois meses | membrana tecido curativo. ambiente.
de cério a de idade. citoplasmatica necrético. Nao é
0,4% Contraindic | da célula fotossensivel.

ado para | bacteriana,

gestantes exercendo acdo

no final da | bactericida

gestacao. imediata e acao

Nao bacteriostatica

recomenda | residual. (0]

do em | nitrado de cério

mulheres tem acao

que moduladora da

estejam resposta

amamenta | imunoldgica.

ndo.

PORTARIA N. 20, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2019
O GERENTE DE ATENCAO A SAUDE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
GRANDE DOURADOS, no uso das atribui¢gdes que lhe foram conferidas Portaria n2 156/2013, de 27
de novembro de 2013, publicada no Boletim de Servico da Ebserh n2 16, de 02 de dezembro de 2013,
e conforme Portaria n. 01 de 28 de agosto de 2017.

RESOLVE:

Aprovar o Procedimento Operacional Padrdo (POP) — Assistencial, referente ao

protocolo de curativo em lesdo aberta ou incisdo cirurgica fechada por primeira intengdo,

do Hospital Universitdrio da Universidade Federal da Grande Dourados — Filial da

Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH, parte integrante desta portaria.

Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

José Flavio Sette de Souza
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Procedimento Operacional POP n2. 04CCP

Padrao (POP) — ASSISTENCIAL

Protocolo de curativo em lesdo aberta ou incisao | Versdo: 1.0
cirurgica fechada por primeira intengao

Unidade organizacional: Comissao de Cuidados com a Pele
Categoria profissional: Equipe assistencial
Linha de cuidado: Todos os pacientes internados

Elaborado por: Jaqueline Aparecida dos Santos Sokem; | Data de Criagdo: 11/06/18
Fernanda Guimaraes Felix Lima

Revisado por: Comissao de Cuidados com a Pele Data de Revisdo: 12/02/2019
Aprovado por: Geréncia de Atengdo a Satde do HU-UFGD Data de Aprovagdo: 22/02/2019.

Responsdvel pelo POP: Jaqueline Aparecida dos Santos Sokem; Fernanda Guimaraes Felix Lima.

OBIJETIVO: proporcionar o ambiente ideal para a cicatrizacao tecidual.
SIGLAS E ABREVIATURAS: LP - Lesdo por Pressao.
DEFINIGAO:

O curativo compreende a limpeza, o desbridamento do leito da lesdo e a escolha da cobertura
adequada para o leito da lesdo. A limpeza consiste na remo¢do de microorganismos, corpos
estranhos e tecidos desvitalizados do leito da lesdo. J4 o desbridamento consiste na remoc¢ao dos
tecidos desvitalizados do leito da ferida (YAMADA, 2014).

O desbridamento também pode ser utilizado para remover tecidos vidveis, que ndo completam o
processo de reparacdo por estarem fibrosados e cronicos, sendo usado assim para revitalizacdo
tecidual (YAMADA, 2014).

A limpeza e o desbridamento sdao importantes para prevenir infecgao, principalmente nas feridas
cronicas com impedimento do suprimento vascular, onde o tecido necrdtico oferecerd suprimento
nutricional para os microorganismos (YAMADA, 2014).

Justificativa

Uma das consequéncias mais comuns, resultante de longa permanéncia em hospitais, é o
aparecimento de alteracbes de pele. A incidéncia aumenta proporcionalmente a combinacdo de
fatores de riscos, dentre eles, idade avangada e restrigdo ao leito (EPUAP; NPUAP; PPPIA, 2014).

2. Abrangéncia (Ambito, Ponto de Assisténcia e Local de Aplicagdo)
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As recomendacdes para o curativo devem ser aplicadas a todos os individuos com lesGes em todos
0s grupos etdrios.

RESPONSAVEL PELA PRESCRICAO: enfermeiros e médicos.

RESPONSAVEL PELA EXECUCAO: os curativos de lesdes menos complexas podem ser realizados por
técnicos, desde que sob a supervisdo e orientacdo do enfermeiro. J& os curativos de lesGes mais
profundas, de maior complexidade, devem ser realizados pelo enfermeiro (COFEN, 2018).

INDICAGAO: aplicadas a todos os individuos com lesdes abertas e/ou feridas cirdrgicas com
fechamento por primeira intencdo em todos os grupos etarios.

CONTRAINDICACAO: situagdo clinica que contraindique a realizacio de procedimentos e
intervengoes.

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS: produtos para curativo - bandeja, kit de curativo ou luva estéril, luvas
de procedimento, pacotes de gaze estéril, cobertura prescrita (ex. papaina, hidrogel, carvao ativado
etc.), solugdo fisioldgica a 0,9% (SF) (volume de acordo com o tamanho da ferida), solugdo de
poliaminopropilbiguanida (Polihexam® solu¢do ou Prontosan® solu¢do), agulha 40x12 mm, seringa
de 20 ml (se necessdrio irrigar a lesdo) e saco plastico para lixo.

- Equipamentos de Protecdo Individual (EPI): definir de acordo com a complexidade da lesdo - avental

descartdvel, mascara cirdrgica, gorro e éculos de protecdo. Contudo, a mdscara cirurgica sempre
deve ser utilizada.

- Fixacdo: atadura de crepe, adesivo hipoalergénico ou filme transparente. Para peles frageis e
curativos de regido sacral preferir fixagdo com o filme transparente;

-Se ferida infectada e tecido invidvel: utilizar solugdo de limpeza com poliaminopropilbiguanida, se

disponivel;

- Se feridas extensas ou exsudativas: chumaco ou compressa.

PROCEDIMENTOS:

5.1 Descricdo da técnica do curativo (para lesGes abertas extensas ou onde ha necessidade de
desbridamento):

Confirme o paciente e o procedimento que serd realizado;
Relna os materiais na bandeja e leve ao quarto do paciente. Para lesGes mais extensas
indica-se o uso de luva estéril ou pincas para realizar o curativo;

3. Explique o procedimento ao paciente;

4. Promova a privacidade do paciente, colocando o biombo e/ou fechando a porta do quarto;

4

Utilize os equipamentos de prote¢do individual de acordo com a lesdo, contudo a mascara
sempre é indicada;

Higienize as maos;

Calce as luvas de procedimento;

Posicione o paciente de acordo com o local da ferida;

e N

Realize a antissepsia do frasco de soro, com alcool a 70%, antes de usa-lo;
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Perfure a solucdo fisioldgica com agulha para limpar a lesdo (indica-se perfurar o frasco de
soro na parte lateral do frasco, na curvatura do frasco);

Retire o curativo anterior, delicadamente, com luva de procedimento, observando o aspecto
do curativo anterior, avaliando a quantidade de exsudato, a coloracdo do exsudato, a
presenca de odor do exsudato e o aspecto das bordas da lesao;

Descarte o curativo anterior e as luvas de procedimento em saco plastico;

Higienize as maos para iniciar o novo curativo;

Calce a luva estéril ou de procedimento (se for utilizar pingas);

Limpe o leito da lesdo com SF 0,9% ou agua destilada ou ringer lactato, de acordo com o
tecido presente no leito da lesdo. Realize a limpeza em um Unico sentido, com técnica em Z:
Se for tecido de granulagao: lave com soro perfurado;

Se for tecido desvitalizado: limpe com gaze estéril embebida em solucdo fisiolégica 0,9%,
exercendo suave pressdo para remover tecidos invidveis. Apds, irrigue a lesao.

Se tiver sinais de infec¢do: limpe a lesdo com soro perfurado. Apds redugdo da sujidade
visivel, utilize solugao de poliaminopropilbiguanida (Polihexam® ou Prontosan®) no leito da
lesdo da seguinte maneira: umedecer algumas gazes com esta solugdo e ocluir a ferida com
estas gazes umedecidas, deixando-as no local por 10-15 minutos. Apds, retirar estas gazes e
avaliar o tecido presente no leito da lesdo para escolha da cobertura indicada. Atentar-se
gue a solugdo de poliaminopropilbiguanida ndo é compativel com pomadas oleosas.

Limpe a pele ao redor da lesdo com soro fisiolégico ou dgua e sabdo ou solugdo de
poliaminopropilbiguanida. Preferir a solugdo de poliaminopropilbiguanida para limpeza da
pele ao redor da lesdo se esta estiver disponivel;

Seque a pele ao redor da lesao;

Aplique a cobertura indicada para o leito da lesdo (preencher a cavidade se houver,
preferencialmente com uma cobertura em fita ou placa). Se for pomada, aplicar uma camada
fina do produto;

Lembrar sempre de utilizar um creme de barreira protetor para a pele ao redor das feridas.
Se as bordas estiverem maceradas, aplicar pelicula protetora em spray no local;

Coloque a primeira gaze de contato umedecida com gotas de solugdo fisioldgica a 0,9%, (caso
va utilizar pomada e gazes tradicionais para cobertura);

Coloque as gazes secas (cobertura secundaria);

Fixe o curativo com adesivo hipoalergénico, atadura ou filme transparente e identifique o
curativo com data e nome do profissional;

Retire os equipamentos de protecdo individual e despreze os materiais contaminados e
perfurocortantes;

Higienize as maos;

Calce novas luvas e posicione o paciente adequadamente;

Higienize as mdos e calce novas luvas de procedimento;

Recolha os materiais do quarto, mantendo organizado o local;

Cheque a prescricdo de enfermagem e anote o procedimento realizado, descrevendo o
aspecto da pele ao redor e leito da ferida (coloragao, exsudato, etc.).

5.2 Técnica asséptica sem toque para curativos (Indicada para lesbes menores ou para incisGes

cirargicas fechadas por primeira intencdo - com sutura)
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Tradicionalmente para realizacdo de curativos o uso de pingas tem sido um dos principais materiais
gue compdem a técnica, contudo, nem sempre ha necessidade desse instrumental para realizacdo
de curativos. Na verdade, o uso da pinca é necessario quando o desbridamento for realizado. A pinca,
guando usada inadequadamente, pode vir a causar danos no tecido neoformado (FERREIRA;

ANDRADE; POLETTI, 2009).

Varios estudos comprovaram que o uso de luva de latex de procedimento ndo acarreta em aumento
das taxas de infeccdo quando comparadas as luvas estéreis, se usadas de forma adequada, sem
contaminar o leito das lesGes e armazenadas em local adequado (FERREIRA; ANDRADE; POLETTI,
2009).

Dessa forma, Krasner e Kennedy (1994), publicaram uma técnica para curativo denominada no-touch
(sem toque). Esta técnica é uma combinac¢do do "método” limpo e estéril.

Nesta técnica, a “trouxinha” de gazes é feita com as m3os enluvadas com luva de procedimento. E
utilizada a embalagem original da gaze como campo estéril. Na técnica, deve-se pegar a gaze por
uma das extremidades, tocando na gaze pela parte de tras. Dessa forma, juntam-se as quatro partes
da gaze. A parte central da gaze que ndo foi tocada pelas maos enluvadas é considerada estéril
(FERREIRA; ANDRADE; POLETTI, 2009).

Esta técnica para curativos é indicada para lesGes menores, ja que nas lesGes muito extensas, hd um
risco de contaminar a lesdo. A avaliagdo quanto a possibilidade de usar esta técnica deve ficar a cargo
do profissional que ird executar o curativo. Contudo, é indicada para uso em todos os tipos de feridas
(NHS, 2017).

Para as feridas cirurgicas fechadas por primeira intengdo a técnica asséptica sem toque ou a técnica
asséptica com luvas estéreis sdo indicadas. A técnica asséptica sem toque tem sido indicada com
nivel de recomendacado elevado para a troca de curativos cirdrgicos fechados por primeira intengao.
N3o ha necessidade de utilizar pingas para a realizagao de curativos de feridas operatdrias fechadas
com sutura. Caso o profissional ndo se sinta habilitado para a realizacdo do curativo adotando a
técnica asséptica sem toque, orienta-se que adote a técnica asséptica com luvas estéreis (NHS, 2017;
NICE, 2017; ROWLEY, CLARE, 2011).

Ressalta-se que o curativo oriundo da cirurgia sé deve ser trocado no mesmo dia da cirurgia se houver
saida de exsudato excessivo da incisdo ou saida acidental do curativo. Apds 48 horas, se ndo houver
saida de exsudato e se as margens da ferida estiverem unidas por pontos, sem sinais de ruptura, a
ferida operatdria pode ser mantida aberta, sem curativos (NHS, 2017; NICE, 2017; BLANES,
AUGUSTO, 2014; ROWLEY, CLARE, 2011).

5.2 Descri¢do da técnica asséptica sem toque (indicada para lesoes menores e feridas cirurgicas
fechadas por primeira intengao):

Confirme o paciente e o procedimento que sera realizado;

Relna os materiais na bandeja e leve ao quarto do paciente;

Explique o procedimento ao paciente;

Promova a privacidade do paciente colocando o biombo e/ou fechando a porta do quarto;

vk wNE

Utilize os equipamentos de protecao individual de acordo com a lesdao, contudo a mdscara
sempre é indicada;
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Higienize as maos;
Calce as luvas de procedimento;
Posicione o paciente de acordo com o local da ferida;
Abra um pacote de gaze estéril e coloque a quantidade de cobertura que sera utilizada no
papel grau cirurgico da embalagem da gaze;

. Realize a antissepsia do frasco de soro antes de usa-lo com alcool a 70%;
11.
12.

Perfure a solucdo fisioldgica com agulha para irrigar a lesao;

Retire o curativo anterior, delicadamente, com a luva de procedimento, observando o
aspecto do curativo anterior, avaliando a quantidade de exsudato, a coloracdo do exsudato,
a presenca de odor do exsudato e o aspecto das bordas da lesdo;

Descarte o curativo anterior e as luvas de procedimento em saco plastico;

Higienize as maos para iniciar o novo curativo;

Calce novas luvas de procedimento;

Inicie a limpeza do leito da lesdo de acordo com o tecido presente no leito da lesdao e de
acordo com a etiologia da ferida, conforme descrito a seguir;

Se for incisdo cirurgica com sutura: Limpe com gaze estéril embebida em solucdo fisioldgica

exercendo suave pressdo. A ‘trouxinha” de gaze deve ser feita, pegando a gaze do pacote
pela extremidade e fazendo a trouxa com as maos enluvadas com as luvas de procedimento.
A regido central da gaze é considerada estéril e é esta regido que deve ter contato com o
leito da lesdo. Inicie a limpeza pela regido da sutura da ferida cirdrgica com gaze Umida com
SF 0,9%, lembrando que nesta técnica a gaze possui apenas uma face, sendo assim, apds o
uso deve ser necessario descartar a gaze. Apds, limpe a pele ao redor da ferida, também com
uma gaze umedecida com SF 0,9%. Apds a limpeza, secar a ferida com a "trouxinha" de gaze
seca e ocluir com gazes secas e fita adesiva hipoalergénica. Nesta técnica, a regido da gaze
onde houve toque com a mao enluvada, deve ficar distante do leito da incisdo cirdrgica,
tendo contato com a pele integra;

Se for ferida aberta:

Com tecido de granulagao: limpe com frasco de soro perfurado;

Com tecido desvitalizado: limpe com gaze estéril embebida em solugado fisioldgica exercendo
suave pressdo para remover tecidos invidveis (técnica mecanica). A ‘trouxinha” de gaze deve
ser feita, pegando a gaze do pacote pela extremidade e fazendo a trouxa com as maos
enluvadas com as luvas de procedimento. A regido central da gaze é considerada estéril e é
esta regido que deve ter contato com o leito da lesdo. Apds essa etapa, realizar irrigagcdo do
leito da lesdo. Apds a técnica mecanica, deve ser realizada a irrigacdo do leito da lesdo, com
SF 0,9% com seringa de 20 ml e agulha 40x12 ou 25x8. Posteriormente, secar as bordas e o
leito caso a lesdo apresente cavidade.

Se houver sinais de infec¢do: limpe a lesdo com soro perfurado ou com seringa de 20 ml
conectada a agulha 40x12 ou 25x8 e, apds redugao da sujidade visivel, utilize solu¢do de
poliaminopropilbiguanida no leito. Apds reducdo da sujidade visivel, utilize solugdo de
poliaminopropilbiguanida (Polihexam® ou Prontosan®) no leito da lesdo da seguinte
maneira: umedecer algumas gazes com esta solucdo e ocluir a ferida com estas gazes
umedecidas, deixando elas no local por 10-15 minutos. Apds, retirar estas gazes e avaliar o
tecido presente no leito da ferida para a escolha do produto escolhido. Atentar-se que a
solucdo de poliaminopropilbiguanida ndo é compativel com pomadas oleosas;
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19. Limpe a pele ao redor da lesdo com soro fisioldgico ou dgua e sabdo ou solucdo de
poliaminopropilbiguanida (preferir essa solugdo para a limpeza da pele ao redor das lesdes);

20. Seque a pele ao redor da lesao;

21. Aplique a cobertura indicada para o leito da lesdo (pode-se usar a gaze estéril para aplicacdo
da cobertura, na parte ndo tocada);

22. Aplique um creme de barreira ao redor da ferida para prevenir a dermatite periferida. Se as
bordas estiverem maceradas, aplicar protetor cutaneo spray no local;

23. Coloque a primeira gaze de contato umedecida com gotas de solugdo fisioldgica a 0,9%.
Nesta técnica, a regido da gaze onde houve toque com a mao enluvada, deve ficar distante
do leito da ferida, em contato com a pele integra;

24. Coloque as gazes secas (cobertura secundaria);

25. Fixe o curativo com adesivo hipoalergénico, atadura ou filme transparente e identifique o
curativo com data e nome do profissional;

26. Retire os equipamentos de protecdo individual e despreze os materiais contaminados e
perfurocortantes;

27. Higienize as maos;

28. Calce novas luvas e posicione o paciente adequadamente;

29. Higienize as maos;

30. Recolha os materiais do quarto, mantendo organizado o local;

31. Cheque a prescricdo de enfermagem e anote o procedimento realizado, descrevendo o
aspecto da pele ao redor e leito da ferida (coloragdo, exsudato etc.).

RESULTADOS ESPERADOS: Realizagdo dos procedimentos sem intercorréncias; manuten¢do da
saude do cliente e redugdo de complicagdes potenciais ao cliente.

INFORMAGOES ADICIONAIS:
O curativo deve ser protegido no momento do banho para ndo ser molhado.

Quando o paciente apresentar dreno e incisdo cirdrgica simultaneamente, o curativo do dreno deve
ser isolado do curativo da ferida operatdria, sendo necessaria a troca todas as vezes que apresentar
umidade. Se necessario, bolsas coletoras podem ser adotadas.
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APROVAR E PUBLICAR

PORTARIA N. 22, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2019

O GERENTE DE ATENCAO A SAUDE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
GRANDE DOURADOS, no uso das atribui¢cdes que lhe foram conferidas Portaria n? 156/2013, de 27
de novembro de 2013, publicada no Boletim de Servico da Ebserh n2 16, de 02 de dezembro de 2013,
e conforme Portaria n. 01 de 28 de agosto de 2017:

RESOLVE:

l. APROVAR e PUBLICAR o “Manual de Aleitamento Materno” do Hospital Universitario
da Universidade Federal da Grande Dourados, Filial da Empresa Brasileira de Servigcos
Hospitalares — EBSERH, parte integrante desta portaria *.

Il Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

José Flavio Sette de Souza
*Ver anexo
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