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SUPERINTENDENCIA

Processo n® 23538.001066/2017-19

PORTARIA DE PRORROGACAOQO — INVESTIGACAO PRELIMINAR

PORTARIA n° 49, de 28 de fevereiro de 2018.

O SUPERINTENDENTE, no uso da competéncia que Ihe confere o art. 13

da Norma Operacional de Controle Disciplinar da Ebserh,

RESOLVE:

Art. 1° Prorrogar, por 30 (trinta) dias, o prazo de conclusdo dos trabalhos do
Comissario, designado pela Portaria n® 249, de 04 de outubro de 2017, publicada no
Boletim de Servico n° 147, de 16 de outubro de 2017, referente ao Processo n°

23538.001066/2017-19, ante as razBes apresentadas através do memorando de n°® 14.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor a contar da data de 28 de fevereiro até
29 de marco de 2018.

CLAUDIO CESAR DA SILVA

Portaria n® 50, de 05 de margo de 2018.

b

O Superintendente do Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian’
da Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, filial da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares — EBSERH, conforme Portaria SEI n° 05, de 02 de outubro de
2017, no Boletim de Servico n. 318 de 02/10/2017, no uso de suas atribuicdes legais,

CONSIDERANDO que a Comissdo de Descarte de Materiais Inativos
do Almoxarifado do HUMAP-UFMS ¢ de suma importancia e esteja em permanente
funcionamento;
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CONSIDERANDO o0 Memorando n° 30/2018 - GERENCIA
ADMINISTRATIVA/HUMAP-UFMS;
RESOLVE:

Art.1° CONSTITUIR a Comissdo de Descarte de Materiais Inativos do
Almoxarifado no ambito do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian da

UFMS, integrada por:

Membros Executores:

Nathalie Araudjo da Rocha Viega SIAPE: 2275233.
José Lauro Camargo de Oliveira SIAPE: 2232269.
Tatiana Pires de Souza SIAPE: 2241510.
Icaro Santana Ortiz SIAPE: 2275261.
Mauricio das Neves SIAPE: 2188772.
Ellen Souza Ribeiro SIAPE: 22441376.

Art.2° Compete aos membros da Comisséo de Descarte de Materiais
Inativos do Almoxarifado:

| — Estar presente em todas as reunides marcadas com antecedéncia minima
de 48 horas;

Il — Prestar as informacGes sempre baseadas nas melhores praticas da
profissdo, considerando inclusive as recomendac@es relativas aos 6rgaos de controle;

I11 — Captar junto aos servicos assistenciais todas as informac@es necessarias
para realizar o devido descarte de Materiais Inativos do Almoxarifado;

IV — Assinar as atas de reunides que estiver presente;

V — Emitir parecer final quanto aos itens que devem ser descartados do

estoque do almoxarifado, e as devidas justificativas para o descarte.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor a partir da data da publicacéo.

CLAUDIO CESAR DA SILVA
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Portaria n° 51, de 05 de marco de 2018

O Superintendente do HOSPITAL UNIVERSITARIO MARIA
APARECIDA PEDROSSIAN-HUMAP, unidade da UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MATO GROSSO DO SUL-UFMS, e filial da EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES-EBSERH, no uso de suas atribuicGes legais,
conforme portaria n° Portaria SEI n. 5, de 02-10-2017, publicada no Boletim de Servigo
EBSERH n° 318 de 02-10-2017, e considerando a Portaria n°® 125, de 11 de dezembro
de 2012, e tendo em vista 0 Regulamento de Pessoal e a Norma Disciplinar da Ebserh,
bem como o regime juridico unico dos servidores publicos (Lei 8.112/1990) e o Codigo
de Etica do Servidor Pablico (Decreto n° 1171, de 22 de junho de 1994);

CONSIDERANDO as normas vigentes para a instauracdo de Tomada de Contas
Especial — TCE nos casos em gue ocorrerem extravio ou outra irregularidade com danos

ao Erério e que o processo administrativo de recuperagdo ndo alcance 0 sucesso na
elisdo do dano;

CONSIDERANDO a Portaria n°® 314, de 06 de dezembro de 2017, publicada no
Boletim de Servigo n° 156, de 07 de dezembro de 2017,

CONSIDERANDO o0 MEMORANDO-TCE n° 004/2018, datado de 21 de fevereiro de
2018,

RESOLVE:

Art. 1° Prorrogar por 60 (sessenta) dias o prazo de concluséo dos trabalhos da Comissao
TCE, Processo n°® 23538.000830/2016-40, a contar de 07/03/2018 até o dia 05/05/2018.

Art. 2°  Esta Portaria entra em vigor a partir da data de publicacéo.

CLAUDIO CESAR DASILVA

Processo n® 23538.000509/2017-46

PORTARIA DE PRORROGACAOQO — INVESTIGACAO PRELIMINAR

PORTARIA n°52, de 05 de marco de 2018.
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O SUPERINTENDENTE, no uso da competéncia que Ihe confere o art. 13
da Norma Operacional de Controle Disciplinar da Ebserh,

RESOLVE:

Art. 1° Prorrogar, por 30 (trinta) dias, o prazo de conclusdo dos trabalhos da
Comissdo, designada pela Portaria de reconducdo n° 28, de 05 de fevereiro de 2018,
publicada no Boletim de Servico n® 169, de 06 de fevereiro de 2018, referente ao
Processo n° 23538.000509/2017-46, ante as razdes apresentadas em documento datado
de 01 de marco de 2018, a contar de 08/03/2018 até o dia 06/04/2018.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor a partir da data de publicacao.

CLAUDIO CESAR DA SILVA

Processo n® 23538.001211/2017-53

PORTARIA DE PRORROGACAQ DE PRAZO — PAS

PORTARIA n° 53, de 05 marco de 2018.

O SUPERINTENDENTE, no uso da competéncia que Ihe confere o art.16

da Norma Operacional de Controle Disciplinar da Ebserh,

RESOLVE:

Art. 1° Prorrogar, por 45 (quarenta e cinco) dias, o prazo de conclusdo dos
trabalhos da comisséo de Processo Administrativo Sancionador, designado pela Portaria
n° 308, de 04 de dezembro de 2017, publicada no Boletim de Servigo n°® 156, de 07 de
dezembro de 2017, referente ao Processo n°® 23538.001211/2017-53, ante as razdes
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apresentadas no Memorando n® 03/2018, de 28 de fevereiro de 2018, a contar de
08/03/2018 até o dia 21/04/2018.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

CLAUDIO CESAR DA SILVA

Processo n° 23538.001222/2017-33

PORTARIA DE PRORROGACAQ DE PRAZO - PAS

PORTARIA n° 54, de 05 de marco de 2018.

O SUPERINTENDENTE, no uso da competéncia que lhe confere o art.16

da Norma Operacional de Controle Disciplinar da Ebserh,

RESOLVE:

Art. 1° Prorrogar, por 45 (quarenta e cinco) dias, o prazo de conclusdo dos
trabalhos da comissdo de Processo Administrativo Sancionador, designado pela Portaria
n° 307, de 04 de dezembro de 2017, publicada no Boletim de Servigo n°® 156, de 07 de
dezembro de 2017, referente ao Processo n°® 23538.001222/2017-33, ante as razdes
apresentadas na Solicitacdo de Prorrogacdo de Prazo com data de 09/02/2018, a contar
de 08/03/2018 até o dia 21/04/2018.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de publicacao.

CLAUDIO CESAR DA SILVA
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Processo n° 23538.000918/2017-42

PORTARIA DE PRORROGACAQ DE PRAZO - PAS

PORTARIA n°55, de 05 de marco de 2018.

O SUPERINTENDENTE, no uso da competéncia que lhe confere o art.16
da Norma Operacional de Controle Disciplinar da Ebserh,

RESOLVE:

Art. 1° Prorrogar, por 45 (quarenta e cinco) dias, o prazo de conclusdo dos
trabalhos da comissdo de Processo Administrativo Sancionador, designado pela Portaria
n° 275, de 08 de novembro de 2017, publicada no Boletim de Servigo n° 150, de 09 de
novembro de 2017, referente ao Processo n® 23538.000918/2017-42, ante as razdes
apresentadas no Memorando n° 039/2017, de 27 de fevereiro de 2018, a contar de
11/03/2018 até o dia 24/04/2018.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de publicacao.

CLAUDIO CESAR DA SILVA

Processo n° 23538.000089/2018-89

PORTARIA DE SUSPENSAQO — PAS

PORTARIA n° 56, de 06 de marco de 2018.

O SUPERINTENDENTE, no uso da competéncia que lhe confere o art.
136 da Norma Operacional de Controle Disciplinar da Ebserh,
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RESOLVE:

Art. 1° Suspender, temporariamente, o prazo de concluséo dos trabalhos da
Comissao, designado pela Portaria n° 40, publicada no Boletim de Servigo n® 172, de 22
de fevereiro de 2018, referente ao Processo n® 23538.000089/2018-89, ante as razdes
apresentadas no Memorando n° 03/2018, de 06 de margo de 2018.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor a partir da data de publicacao.

CLAUDIO CESAR DA SILVA

Resolucdo n° 07, de 01 de marco de 2018.

O Colegiado Executivo do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, filial EBSERH, no uso de suas
atribuicOes legais e regimentais, artigo 6° da lei 12550 de 15 de dezembro de 2011 e
artigos 60, 61 e 62 do Regimento Interno da EBSERH, em reunido realizada em
23/02/2018, RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a divulgacdo da 42 edicdo do Guia de Antibioticoprofilaxia
Cirargica revisado e atualizado pelo Servico de Controle de Infeccdo
Hospitalar/Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar do HUMAP-UFMS, na forma
do anexo a esta Resolucao.

Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor a partir da data de publicacdo.

CLAUDIO CESAR DA SILVA
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GUIA DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA

Protocolo Institucional

42 Edicéo

2018-2019

ELABORACAO:
SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR (SCIH)

Campo Grande, MS
2018-2019
42 Edicdo

CLAUDIO CESAR DA SILVA
Superintendente

DARIO CESAR BRUM ARGUELLO
Gerente Administrativo (em exercicio)

ANDREA DE SIQUEIRA CAMPOS LINDENBERG
Gerente de Atencéo a Saude

MARIA DE FATIMA MEINBERG CHEADE
Gerente de Ensino e Pesquisa

ANGELITA FERNANDES DRUZIAN
Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente

MINORU GERMAN HIGA JUNIOR
PRESIDENTE CCIH/COORDENADOR SCIH (em exercicio)
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SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR (SCIH)

Minoru German Higa Junior?!
Maiquel da Silva Paz!

Pricila Elizabete Procopiou?
Ellen Souza Ribeiro?

Liége Kapteinat Ramos?
Marcia Cristina Rezende Okumoto?
Monia Alves Mendes de Souza?
Vanessa Martins®
Elza Nunes da Costa*
Janefer Ribeiro®

!Médicos Infectologistas
2Enfermeiras
3Técnica de Enfermagem
“Auxiliar de Enfermagem
*Apoio Administrativo
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM INFECTOLOGIA
Lorena Castoldi Tavares?

!Médica Residente em Infectologia

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR (CCIH)
Av. Filinto Muller, 355. Vila Ipiranga. CEP 79080-190 Telefone: (067)3345-3200
Campo Grande, MS
E-mail: ccih@nhu.ufms.br

GUIA DE PROFILAXIA ANTIMICROBIANA EM PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

OBJETIVO

O OBJETIVO E A PREVENCAO DA INFECCAO DO SiTIO CIRURGICO.
NAO PREVINE OUTRAS INFECCOES. A EFICACIA E LIMITADA, PORTANTO
NAO SUBSTITUI OUTRAS MEDIDAS DA CIRURGIA SEGURA E NEM DIMINUI
O RISCO EM CASOS DE QUEBRA DE TECNICA.

TEMPO DO INICIO DA INFUSAO DO ANTIMICROBIANO PROFILATICO

A PRIMEIRA  DOSE DEVE SER  ADMINISTRADA EM
APROXIMADAMENTE 60 MINUTOS ANTES DA INCISAO CIRURGICA,


mailto:ccih@nhu.ufms.br
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EXCETO SE NECESSARIO O USO DA VANCOMICINA OU
FLUORQUINOLONAS QUE DEVEM SER INICIADAS 120 MINUTOS ANTES.

DOSE NO INTRAOPERATORIO

DEVE SER PRESCRITA DE ACORDO COM MEIA VIDA DO FARMACO
QUANDO A CIRURGIA E PROLONGADA E EXCEDE DUAS MEIAS-VIDAS DO
ANTIMICROBIANO ESCOLHIDO. EXEMPLO:

- SE MEIA VIDA MENOR QUE 1 HORA COMO NO CASO DA
CEFALOTINA OU CEFOXITINA RECOMENDA-SE A ADMINISTRACAO A
CADA 2 HORAS.

- SE MEIA VIDA MAIOR QUE 1 HORA, COMO CEFAZOLINA E A
CEFUROXIMA, RECOMENDA-SE ADMINISTRAR A CADA 4 HORAS.

ALEM DE SER NECESSARIO CONSIDERAR O TEMPO CIRURGICO E
MEIA VIDA DA DROGA, AVALIAR TAMBEM A NECESSIDADE DE REPETIR A
DOSE INICIAL (REPIQUE) EM CIRURGIAS EM GRANDES QUEIMADOS, SE
PERDA SANGUINEA > 1500 ML OU > 20 ML/KG EM CRIANCAS.

POS-OPERATORIO

EM ALGUMAS CIRURGIAS, E INDICADO TAMBEM NO PERIODO POS
OPERATORIO. QUANDO INDICADO, DEVE SER MANTIDA POR NO MAXIMO
24 HORAS (TABELA ABAIX0O) E EM CIRURGIAS CARDIACAS, PODE SER
PRESCRITO POR NO MAXIMO 24 A 48 HORAS, INDEPENDENTE DA
MANUTENCAO DE CATETER E DRENOS.

SE INDICACAO APENAS DA DOSE INICIAL, AVALIAR NECESSIDADE
NO INTRAOPERATORIO E NAO PRESCREVER APOS O TERMINO DA
CIRURGIA. SE EVIDENCIA DE DOSE UNICA EFICAZ PREFERIR ESTA
ULTIMA — DETALHES NAS TABELAS ABAIXO.

QUAL O ANTIMICROBINO DEVE SER ESCOLHIDO?

O MENOS TOXICO, O MAIS BARATO, O QUE INDUZA MENOR
RESISTENCIA BACTERIANA, O QUE TENHA PENETRACAO NO SITIO
CIRURGICO E QUE TENHA ESPECTRO DE ACAO AOS MICRORGANISMOS
MAIS PREVALENTES. VARIOS ANTIMICROBIANOS PODEM SER
PRESCRITOS, POREM, E RECOMENDADO CADA INSTITUICAO TER UM



N° 174, Terca- Feira, 06 de marco de 2018

PROTOCOLO REALIZADO COM A AVALIACAO DESSES QUESITOS E SEU
SEGUIMENTO.

QUANDO USAR VANCOMICINA

PARA PACIENTES PREVIAMENTE COLONIZADOS POR MRSA,
PACIENTES EM HEMODIALISE, PACIENTES PROVENIENTES DE
INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA OU INTERNACOES RECENTES.
INDICACAO DA ANTIBIOTICOPROFILAXIA

DEPENDE DA CLASSIFICACAO DA FERIDA OPERATORIA, SENDO
JUSTIFICADA PARA A MAIORIA DOS PROCEDIMENTOS CONTAMINADOS
Oou POTENCIALMENTE CONTAMINADOS. USUALMENTE, NAO
RECOMENDADA A PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA LIMPA.

-PROCEDIMENTOS LIMPOS: SAO OS QUE NAO POSSUEM
EVIDENCIA DE INFLAMACAO NO LOCAL E SEM ABORDAGEM DO TRATO
RESPIRATORIO, DIGESTIVO OU GENITURINARIO. NAO HA QUEBRA
DE TECNICA ASSEPTICA. CONSIDERAM-SE LIMPAS AS CIRURGIAS
REALIZADAS NA EPIDERME, TECIDO CELULAR SUBCUTANEO,
SISTEMAS MUSCULOESQUELETICO. A PROBABILIDADE DE INFECCAO E
BAIXA, EM TORNO DE 1-5%. GERALMENTE NAO E NECESSARIA A
PROFILAXIA ANTIMICROBIANA, EXCETO NAS QUE POSSAM TER
CONSEQUENCIAS GRAVES CASO OCORRAM, COMO NO CASO DE
CIRURGIAS DE SUBSTITUICAO ARTICULAR, DE ENXERTO,
PROTESES, CRANIOTOMIA E CIRURGIAS CARDIACAS.

- PROCEDIMENTOS POTENCIALMENTE
CONTAMINADOS: QUANDO HA ABORDAGEM DAS VIAS
RESPIRATORIAS, TRATO GASTROINTESTINAL, GENITURINARIO OU
PRODUZIDO ACIDENTALMENTE COM ARMA BRANCA E COM TEMPO
INFERIOR A 6 HORAS ENTRE O TRAUMA E O ATENDIMENTO. E ABORDADO
TECIDO COLONIZADO POR FLORA MICROBIANA POUCO NUMEROSA, EM
TECIDOS CAVITARIOS COM COMUNICACAO COM O MEIO EXTERNO OU DE
DIFICIL DESCONTAMINACAO, NA AUSENCIA DE PROCESSO INFECCIOSO
LOCAL. CONSIDERAM-SE ~ POTENCIALMENTE CONTAMINADAS AS
CIRURGIAS REALIZADAS NOS TRATOS GASTROINTESTINAL (EXCETO
COLON), RESPIRATORIO SUPERIOR E INFERIOR, GENITURINARIO,
CIRURGIAS OCULARES E DE VIAS BILIARES. A TAXA DE INFECCAO DE
SITIO CIRURGICO E EM TORNO DE 3 A 11%.

- PROCEDIMENTOS CONTAMINADOS: SAO 0OS QUE POSSUEM
INFLAMACAO AGUDA, COM COLECOES PURULENTAS, OU COM
CONTAMINACAO VISIVEL NA FERIDA, COMO GRANDE
TRANSBORDAMENTO DE SUBSTANCIAS A PARTIR DE
UMA VISCERA OCAOU LESOES.SAOAS REALIZADAS EM TECIDOS
COLONIZADOS POR FLORA MICROBIANA ABUNDANTE, DE DIFICIL
DESCONTAMINAGCAO E AUSENCIA DE PROCESSO INFECCIOSO LOCAL.
CONSIDERAM-SE CONTAMINADAS AS CIRURGIAS REALIZADAS NO
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COLON, RETO E ANUS, EM TECIDO COM LESOES CRUENTAS E CIRURGIAS
DE TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO ABERTO. A TAXA DE INFECCAO
SITIO CIRURGICO E EM TORNO DE 10 A 17%.

- PROCEDIMENTOS INFECTADOS: SAO AS REALIZADAS EM
QUALQUER TECIDO COM PROCESSO INFECCIOSO NO LOCAL. NESTE CASO
E PRESCRITO ANTIBIOTICO COM CUNHO TERAPEUTICO E NAO
PROFILATICO.

DEFINICAO IMPORTANTE

- PROFILAXIA ANTIMICROBIANA: PACIENTE AINDA NAO APRESENTA
INFECCAO E O OBJETIVO E EVITAR. PRESCRITA 60 MINUTOS ANTES DA
CIRURGIA, SE NECESSARIO NO INTRAOPERATORIO E NO POS
OPERATORIO QUANDO INDICADA E NO MAXIMO POR 24 HORAS.

- TRATAMENTO: PACIENTE DEVE SER TRATADO COM O
ANTIMICROBIANO IDEAL PARA CADA CASO E, SE NECESSARIO,
ABORDAGEM CIRURGICA ASSOCIADA. NAO E NECESSARIO O USO
ASSOCIADO DO ANTIMICROBIANO PROFILATICO. SE O PACIENTE ESTIVER
EM TRATAMENTO ANTIMICROBIANO, NAO E NECESSARIO FAZER A
PROFILAXIA, MANTER A TERAPEUTICA PRESCRITA.

DOSES DOS FARMACOS

Farmaco Inicio/inducéo Intraoperatério de No pos operatorio

acordo com a meia Se for indicado

vida do farmaco

4/4 horas

Cefazolina 2 g EV; se >120 kg 3
g

1 g 8/8 horas

Cefuroxima 159EV 750 mg4/4 horas 750 mg 8/8 horas

Cefoxitina 20 EV;seobeso3g 19 2/2horas 1 g 6/6 horas

Vancomicina 15mgkg—-méx.2g N&o se aplica Dose Unica ou 12/12
Se <90 kg -1gEV horas até 24 horas
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Se > 90 kg

Metronidazol

Clindamicina

Gentamicina

Norfloxacino

Ciprofloxacino

EBSERH

“159gEV

500 mg EV

600-900 mg EV

5 mg/kg peso real
Se > 20% do peso
ideal: usar o0 peso

ideal para o célculo

Se clearance < 20 ml
ou dialitico - 2 mg/kg
400 mg VO

500 mg VO ou 400
mg EV

6/6 horas

6/6 horas

Na&o se aplica

N&o se aplica

Nao se aplica

500 mg 8/8 horas

900 mg 8/8 horas

400 mg 12/12 h

12/12 horas
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EBSERH

UROLOGIA

Cirurgias limpas:
orquiectomia sem
protese, postectomia,
vasectomia, indicado

varicoceletomia

Biopsia transretal

prostatica Cefazolina

- braquiterapia
prostatica transperineal W r:v4l1gF:

Orquiectomia com

colocacéo de protese

Prostatectomia aberta ou

ANTIMICROBIANO SEGUNDA OPCAO DURACAO

Ciprofloxacino

ou Até 24 horas
Sulfametoxazol -

trimetoprim (800-160

mg) 12 horas antes da

cirurgia e outra dose 2

horas antes. Se uso

prévio de quinolona

(< 3 meses), associar

ceftriaxona.

Ciprofloxacino ou Até 24 horas

gentamicina
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transureteral

ou resseccao bexiga

Cirurgia endourologica Ciprofloxacino

ambulatorial — colocacéo EeLit:vAe][[gF:] ou Dose Unica
ou troca de stent, se uso recente, guiar (dose inicial)
ureteroscopia pela urocultura ou

diagnostica Sulfametoxazol -

terapéutica trimetoprim (800-160

mg) em dose Unica.

Cistocopia, ureteroscopia Ciprofloxacino Dose Unica
CHICI W EHEM gl Cefazolina ou (dose inicial)

simples de alto risco gentamicina

Estudos urodinamicos de \e]gilo€Ele)

alto risco 400 mg via oral Até 24 horas

Litotripsia extracorporea Ampicilina 2 g via Dose Unica
Cefazolina oral ou (dose inicial)
Gentamicina dose

Unica

Nefrolitotomia Urocultura prévia
percutanea — ao procedimento Manter o antimicrobiano até retirada da

- negativa: nefrostomia.
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Coletar cultura da urina
da pelve renal e do
calculo em tubo estéril e
com algumas gotas para

nao ressecar a amostra,

porém, nao imergir

completamente.

Nefrectomia
Nefrectomia infectada —

tratamento

Peniana ou outras

proéteses

Cirurgias com

manipulacéo do intestino

EBSERH

cefazolina,
ceftriaxona ou

gentamicina

Urocultura positiva
previa ao
procedimento:

iniciar 7 dias antes do

procedimento

Cefazolina

Manter norfloxacino 400 mg por dia ou
nitrofurantoina 100 mg por dia ou
conforme cultura e antibiograma por 6
meses em pacientes livres de calculo ou
com fragmento residual minimo. Se
candidatos a reoperacdo tardia manter
sem antibidtico.

Clindamicina Até 24 horas

Orientada pela urocultura ou ceftriaxona 1 g
12/12 horas 7 dias

Cefuroxima

Cefoxitina

Cefazolina +
gentamicina Até 24 horas

Clindamicina +

gentamicina

Até 24 horas
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CARDIOLOGIA

NO
Transplante
cardiaco,
revascularizacdo do
miocardio,
esternotomia
mediana,
procedimento de
insercao de
dispositivo cardiaco
ex.. implante de E&G{IOINE!
marcapassso ou
troca de
componente,
colocacéo de
dispositivo de
assisténcia
ventricular ou troca
de componente
- se por video:
indicacéo
semelhante
cirurgias
convencionais
Sabidamente Cefuroxima
colonizados sl VVancomicina

MRSA, moradores

de casa se cuidados,

frequentadores de

hemodialise,

ANTIMICROBIA

SEGUNDA
OPCAO

Clindamicina

ou

Vancomicina

EBSERH

DURACAO

Se insercdo de dispositivo
cardiaco indica-se dose

Unica

Demais: 24horas.

No méaximo 48 horas

24horas
No maximo 48 horas
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hospitalizacéo
prolongada,
recente
antimicrobianos
(<30 dias)

VASCULAR

- Cirurgia arterial
envolvendo proteses,
aorta abdominal,
inciséo em regido
inguinal

- Enxerto com veia
autologa sem lesdo
trofica infectada,

enxertos com

protese vascular sem

lesdo tréfica

infectada

Embolectomia de
alto risco: extensas,
em membros
inferiores, com
alteragdo

neurologica

Amputacéo
gangrena seca
Fistula

Arteriovenosa

EBSERH

ANTIMICROBIA SEGUNDA
NO OPCAO

Vancomicina

ou
Cefazolina
Clindamicina

DURACAO

Até 24 horas

Se fistula Arterio-venosa:
dose Uinica — dose inicial
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protese

Amputacio

gangrena umida

- Varizes de baixo

risco: ligadura de

perfurantes e
colaterais

- Angiografia,
trombdlise

- colocagdo  de
dispositivo de
fechamento arterial
- angioplastia

- implante de cateter

Clindamicina +

Ciprofloxacino ESQUEMA DE
TRATAMENTO

Adequar conforme

culturas e manter

conforme a

evolucdo clinica

NAO RECOMENDADA
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de longa
permanéncia
- fistula

arteriovenosa Ssem

protese

CIRURGIA TORACICA ANTIMICROBI SEGUNDA DURACAO
ANO OPCAO

- Cirurgia  redutora

enfisema

- Resseccao pulmonar:

(Nodulectomia

segmentectomia e

Lobectomia)

- Correcdo de pectus

- Toracotomia

- Cirurgia

videotoracoscopia

- Hérnia /eventracéo

diafragmética Clindamicin

- Decorticacéao pulmonar a

- Pericardiectomia Cefazolina Méaximo de 24 horas
- Pleuroscopia terapéutica ou

- Toracotomia para acesso

acoluna Vancomicin

- Tromboendarterectomia a

pulmonar

- Resseccéo de condricte

- Resseccdo de estenose de
traqueia
- Resseccdo de tumor

pleural
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EBSERH

toracectomia (tumor de
parede)

- Correcéo de pectus

- Tumor pleural

- Tumor de parede

- Toracoplastia

Bidpsia transtoracica de
ganglio, de pleura,
pulmonar a céu aberto ou
tumores de parede,
broncoscopia rigida e
flexivel, costectomia
segmentar,drenagem
pleural ndo empiema,
traqueostomia,
mediastinoscopia,
mediastinotomia,
pleuroscopia diagndstica,
toracocentese diagnostica
drenagem pleural né&o
empiema, laringoscopia de
suspenséao,
mediastinoscopia
mediastinotomia,

pleuroscopia diagndstica,

toracocentese diagnostica,

traqueostomia

NAO RECOMENDADA

NEUROCIRURGIA  ANTIMICROBIANO SEGUNDA DURACAO
OPCAO

Craniotomia, b\/= Cefazolina

Cefuroxima  Dose Unica (dose
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DVP, ou inicial)
implantagéo Clindamicina
bombaintratecal ou

Laminectomia vancomicina

demais cirurgias

Procedimentos s[-8 Cefazolina Méximo de 24 horas

acesso transesfenoidal

Fistula liquérica e 5 dias
pneumoencefalo  pds EESII(X L ou Contraindicado  uso
trauma — eficacia ndo JegEri]llgk continuado de
estabelecida antimicrobiano se
fistula > 5-7 dias

ORTOPEDIA ANTIMICROBIANO SEGUNDA OPCAO DURACAO

Cirurgia

limpa de mao,

joelho ou pé e NAO RECOMENDADA
artroscopia,

sem

envolvimento

de proteses

GERAL

(Procedimento

coluna
espinhal com Vancomicina
ou sem

implante,

S EEEG Y Cefazolina ou Maximo de 24 horas
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EBSERH

fratura
quadril

ou

protese,
Fixacéo
interna,
Implante
articular,
Laminectomia
Procedimento
discal

Artroplastia

priméria Cefuroxima
Revisao de
artroplastia Cefuroxima

Clindamicina

Manter 5 dias e
reavaliacdo das drogas
apos resultado da
cultura e aspecto intra-

operatorio.

Maximo de 24 horas

Maéaximo de 24 horas
a profilaxia — se
houver necessidade
de tratamento guiar
de acordo com

culturas coletadas

CIRURGIA GERAL

Esbfago: incisdo mucosa

Esbfago — oncologica

Cefoxitina

Cefazolina+

metronidazol

ANTIMICROBIA  SEGUNDA

OPCAO

DURACAO

Maximo de

horas

Maximo de 24

horas
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Procedimento que envolva
[Gmen do trato
gastrointestinal, by-pass
gastrico,
pancreatoduodenectomia
- cirurgia bariatrica com
ou sem manipulacdo de
alca intestinal

- paciente de alto risco que
fardo cirurgia que nao
envolva [imen
gastrointestinal ex.:
vagotomia seletiva,

cirurgia antirefluxo

Trato biliar ou
videolaparoscopia em
pacientes de alto risco
(alto risco: colangiografia
intra operatoria,
vazamento de bile,
conversao para aberta,

pancreatite, colecistite

aguda,ictericia, gravidez,

Imunossupressao, insercao

de protese)

Trato biliar
procedimento

laparoscopia

EBSERH

Cefazolina

Cefazolina

24

Clindamicina Dose Unica (dose

+ gemtamicina inicial)

ou

Vancomicina  +

gentamicina

Cefoxitina+

Gentamicina

ou Méximo de
horas

Clindamicina+

Gentamicina

ou

Vancomicina+

Gentamicina

SE BAIXO RISCO, NAO RECOMENDADA
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Pancreatica sem abertura

do trato gastrointestinal

Pancreatica com abertura

do trato gastrointesntinal

Hepatectomia —
Hepatocarcinoma ou meta
hepatica

Hepatectomia —
Colangiocarcinoma —
orientar pela cultura de
bile pré-operatdria

Apendicectomia

Se complicada ou
perfurada, tratar como

peritonite secundéaria

Cirurgia de reparacdo de
hérnia -
HERNIOPLASTIA
QUANTO
HERNIORRAFIA

Pequenas cirurgias

intestinais sem

obstrucgédo TGl

EBSERH

NAO RECOMENDADA

Cefazolina

Cefazolina

metronidazol

Ceftriaxona+

metronidazol

Cefoxitina

Cefazolina

Cefazolina

Cefazolina
metronidazol
ou
Clindamicina

+gentamicina

Clindamicina

+

Maximo de 24
horas

Maximo de 24

horas

TRATAMENTO

Dose Unica (dose

inicial)

Dose Unica (dose

inicial)

Maximo de 24

horas
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Pequenas cirurgias Méaximo de 24
intestinais wsolg Cefazolina Cefoxitina horas

obstrucédo TGI

Eritromicina  + Dose Unica (dose

metronidazol inicial)

Cirurgia colorretal Cefazolina+

metronidazol Ampicilina + 0ou maximo 24 h —
PREPARO MECANICO: sulbactam estudos sem
OPICIONAL diferenca — ainda
Descontaminacéo oral Clindamicina  + ndo é consenso.
com neomicina+ gentamicina
metronidazol 500 mg as
13, 14 e 23 horas da Metronidazol  +
veéspera da cirurgia gentamicina

GINECOLOGIA ANTIMICROBIANO SEGUNDA DURACAO
OPCAO

Laparoscopia  (diagnostica,

esterilizagéo tuba)

Outros procedimentos
transcervical como
histeroscopia tanto

diagnostica quanto cirdrgica
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EBSERH

Insercdo  de  dispositivo

intrauterino NAO RECOMENDADA

Biopsia endometrial

Parto vaginal

Cesaria ou parto vaginal com K& tve]llE

uso de forceps

Histerectomia vaginal ou

abdominal, laparoscopia,

cirurgias  uroginecoldgicas J®:if:vde][lsk ou
(uretrocistopexia), cistocele, Re={oxi[yF

retocele, inclusive as com

colocacéo de telas

ooforectomia

Doxiciclina 100 mg
Histerectosalpingografia  ou EE¥IkVAlel Ryl @Yo [ES

cromotubacgéao

Doxiciclina 100 mg

Aborto cirdrgico - curetagem RERIEERo[oRo](ole=To 194 1g1 (0]

Clindamicina Dose Unica
ou vancomicina (dose inicial)

+ gentamicina

ou
Metronidazol+

gentamicina

Clindamicina Dose Unica
ou vancomicina (dose inicial)

+ gentamicina

Obs. Esta indicada para pacientes
com  histérico de  doenca
inflamatoria pélvica ou se o
procedimento demonstra dilatagdo
das trompas de falopio.
Para pacientes sem tubas dilatadas
a profilaxia ndo é recomendada.
e 200 mg apods o
procedimento
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nédulo linfatico — ou CA

OFTALMOLOGIA

Procedimentos gerais

ou
Metronidazol 500 mg
12/12h por 5 dias

ou

Azitromicina 1 g uma
hora antes do
procedimento em dose

Unica

Mastecomia com dissecacdo [ofEvAolIgF: Clindamicina Méximo de 24

ou vancomicina horas

1- Examinar em lampada de fenda antes de encaminhar a sala de
cirurgia para excluir pacientes com processo
inflamatorio/infeccioso.

2- pingar 1 gota de colirio de quinolona 60, 45, 30 e 15 minutos

antes da cirurgia.

Realizar antissepsia:

- conjuntival: colirio de iodo-polvidine topico 5%, 5 minutos antes
da cirurgia.

- regido peri-orbital: iodo-polvidine topico 10%.

- pingar 1 gota de colirio de quinolona ao final da cirurgia.

- pingar 1 gora de colirio de quinolona 4x por dia durante 1

semana no pos operatorio.
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OTORRINOLARINGOLOGIA ANTIMICROBIANO DURACAO

Ouvido (limpas: estapedotomia)

Potencialmente contaminadas:
SEM COLESTEATOMA -
mastoidectomia,
timpanoplastia,

timpanomasteidectomia

Cirurgias endoscoépicas de seios
paranasais (sinusite cronicas,
poliposes nasais)

Resseccdo externa de tumores

naso-sinusais

Cefazolina Clindamicina  Dose Unica
ou (dose inicial)
Septoplastia e rinoplastia vancomicina

Hemilaringectomia,
laringectomia total,
microcirurgias de  laringe

(polipos, cistos e nddulos)

Tireoplastias e cirurgias de

arcabouco laringeo

Submandibulectomia

parotidectomia

Potencialmente contaminadas
(OMC  sem  colesteatoma,
timpanoplastias, Cefazolina Clindamicina  Dose Unica
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timpanomastoidectomia, ou

mastoidectomia) Vancomicina

Potencialmente contaminadas:

OoMC COM

COLESTEATOMA - Ciprofloxacino Clindamicina
mastoidectomia, ou
timpanoplastia, Vancomicina

timpanomasteidectomia

Resseccdo de tumores de angulo

ponto- cerebelar,

descompressao de saco

endolinfatico, descompressdo EEF{T{X{yE} Clindamicina
de nervo facial, neurectomia ou
vestibular, implante coclear, Vancomicina

resseccdo de tumores glémicos

cirurgia limpa (sem incisdo de

mucosa)
- Procedimento endoscépico

funcional rinosinusite Nao indicado

Amigdalectomia

adenoamigdalectomia

Oncoldgica limpa Cefazolina

(dose inicial)

Dose Unica

(dose inicial)

Dose Unica

(dose inicial)

Se fistula,
manter
cefuroxima por
5 dias

Maximo de 24

horas
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EBSERH

Oncoldgica Cefazolina +

potencialmente

contaminada Metronidazol ou

Clindamicina

SE INFECTADA TRATAMENTO

Maximo de 24

horas

CABECA
PESCOCO
Cirurgias limpas e
sem incisdo de

mucosa.

NAO
RECOMENDADA

Procedimentos
endoscopico
funcional

rinosinusite

Procedimentos

limpos com uso de Eer:rde]llpk ou Vancomicina

protese, S8 Cefuroxima Clindamicina
tubo de
timpanostomia ou

lesdo mucosa

Cefazolina

Oncoldgica limpa

Potencialmente

contaminada = ou KoLkl + Clindamicina

oncoldgica metronidazol Vancomicina
potencialmente

contaminada

ou Dose Unica

Dose Unica

ou Maximo de 24 horas
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Se infectada =

tratamento
(clindamicina  +

ceftriaxone)

BUCOMAXILOFACIAL

Cirurgias limpas e
S e 8 Nao é recomendada

mucosa.

Procedimentos
limpos com uso de e v Ik Clindamicina Dose Unica

protese

Potencialmente Cefazolina Clindamicina Dose Unica
contaminada com
acesso intra-oral,
extra-oral, enxerto

0sseo

Oncologica limpa EeEEYA)F: Clindamicina Dose Unica

Oncoldgica

potencialmente Cefazolina + Clindamicina 24 horas

contaminada metronidazol

Trauma cirdrgico
cabega-pescoco,
HElnERG R ERIoE Cefazolina Clindamicina Maéximo de 24 horas
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fechado cirurgico,

trauma de cranio

penetrante

el RN el Cefazolina Clindamicina 48 horas

tipo 1
5 dias

SE e Glsel Clindamicina REAVALIAR

tipos2e 3 +gentamicina NECESSIDADE DE
MANUTENCAO ou
TROCA DO
ANTIMICROBIANO DE
ACORDO COM

CULTURA COLETADAS
POR BIOPSIA DO
LOCAL

TRAUMA ANTIMICROBIANO DURACAO

Trauma abdominal

penetrante- com ou sem
lesdo de visceras ocas

inclusive célon.

Trauma abdominal
fechado com indicagdo
cirdrgica- com ou sem Q& {OilyE! Méaximo de 24 horas
lesdo de wvisceras ocas

inclusive célon.

Trauma téraco-abdominal

penetrante - com ou sem
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lesdo de visceras ocas

inclusive célon.

Lavagem peritoneal ou

laparoscopia diagndstica

Trauma toracico
penetrante, trauma
toracico fechado com

dreno
Trauma toracico
penetrante em esdfago

com contaminacéao

grosseira

Fratura exposta Gustilo 1

Fratura exposta Gustilo 2

e3

Lesdo vascular

Trauma cirdrgico cabeca-

pescoco, trauma de cranio
fechado cirurgico, trauma

de cranio penetrante

EBSERH

Se ndo houver indicacéo cirdrgica ndo é recomendada

Cefazolina

Clindamicina

gentamicina

Cefazolina

Clindamicina

+gentamicina

Cefazolina

Cefazolina

Maéaximo de 24 horas

7 DIAS = TRATAMENTO

48 horas

5 dias

REAVALIAR NECESSIDADE DE
MANUTENCAO OU TROCA DO
ANTIMICROBIANO DE ACORDO
COM CULTURA COLETADAS
POR BIOPSIA DO LOCAL

Maéaximo de 24 horas

Maximo de 24 horas
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EBSERH

Trauma de cranio com EeE e UnEYel

fistula liqudrica - cefazolina
pneumoencéfalo pos-

trauma- neste caso a

eficacia ndo é estabelecida

Manter por 5 dias

PLASTICA ANTIMICROBI SEGUNDA
ANO OPCAO

Limpo (opcional)

-Estéticas:

abdominoplastia,
dermolipectomia,
lipoaspiracao,
mamoplastia  redutora,

otoplastia, ritidoplastia

- Reparadora:

craniofacial (congénita J®EiEvAe]llgk Clindamicina
ou trauma),
microcirurgia,

I’ECOHStI’UinO mama

- Se limpo e protese ou

potencialmente

contaminada

- Cirurgia de maos:
bridas e sindactilia
(opcional)

Coletar swab no

planejamento

DURACAO

Dose Unica (dose
inicial)
Se necessario no

intraoperatorio

operatério. A
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OIVLENNELEECIg(0EE  antibioticoprofilaxia devera ser feita de acordo com os resultados

retalho de cultura e teste de sensibilidade aos antimicrobianos - manter
por 24 horas

PROCEDIMENTOS antimicrob Segunda escolha Duracéo
PERCUTANEOS iano

Aleflel o] ESHERRERL Tl =1iE8 Cefazolina  VVancomicina Dose Unica (dose
trombolise, arterial, ou clindamicina inicial)

Insercéo de stent

Cefazolina  Clindamicina Dose Unica (dose
Insercéo de enxerto inicial)
Tratamento o[ Sem
insuficiéncia venosa Wglel[e=Tex0]

superficial

Insercdo de filtro de veia gfEN

cava inferior indicacdo

Cateter venoso central

tunelizado cefazolina  Vancomicina Dose Unica (dose
inicial)

- se imunossuprimidos,

antes de quimioterapia,

histérico de infeccdo do

sitio de cateter
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Resolucédo n° 08, de 01 de marco de 2018.

O Presidente do Colegiado Executivo do Hospital Universitario “Maria
Aparecida Pedrossian” da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no uso de suas
atribuicOes legais e regimentais, conforme a Lei n. 12.550 de 15 de dezembro de 2011,
artigo 6° do Regimento Interno da EBSERH, artigos 46 e 47, conforme reunido do

Colegiado Executivo realizada no dia 23 de fevereiro de 2018

CONSIDERANDO a Portaria Interministerial n® 2.400, de 02 de outubro
de 2007, que estabelece os requisitos para certificacdo de unidades hospitalares como

Hospitais de Ensino;

Resolve:

Art 1° — Aprovar os projetos de pesquisa abaixo mencionados através do
Memorando n. 25/2018 GEP/HUMAP-UFMS.

Protocolo GEP 006/2018
Titulo do Projeto: Uso de anfotericina B lipossomal no tratamento de
criangas com leishmaniose visceral
Pesquisador: Alisson Alves de Farias
Orientador: Yvone Maia Brustoloni
Periodo: 11/2017 a 02/2018

Protocolo GEP 007/2018
Titulo do Projeto: Analise do impacto de uma acdo de educacdo
permanente acerca do uso de oxigénio em um Hospital Universitario
Pesquisador: Jéssica Leidiane Marquiza
Orientador: Alessandra Fernandes Druzian
Periodo: 02/2018 a 06/2018

Protocolo GEP 008/2018
Titulo do Projeto: Pensamentos obsessivos ou delirantes: um relato
sobre dificuldades diagndsticas
Pesquisador: Pedro Augusto Ignéacio Silva

Orientador: Danusa Cespede Guizzo
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Periodo: 01/06/2017 a 23/02/2018

Protocolo GEP 010/2018
Titulo do Projeto: Analise do risco nutricional em pacientes internados
no CTI em um Hospital Universitario
Pesquisador: Luciene de Oliveira
Orientador: Karine de Cassia Freitas
Periodo: 01/02/2018 a 01/12/2018

Protocolo GEP 011/2018
Titulo do Projeto: Estudo clinico-epidemioldgico de leishmaniose
visceral em adultos atendidos no HUMAP - UFMS
Pesquisador: Anamaria Mello Miranda Paniago
Periodo: 01/11/2018 a 31/12/2026

Protocolo GEP 012/2018
Titulo do Projeto: Cuidados paliativos: concepgbes da equipe
multiprofissional de um hospital universitario
Pesquisador: Jéssica Oliveira Branddo
Orientador: Ramon Moraes Penha
Periodo: 02/2018 a 05/2018

Protocolo GEP 013/2018
Titulo do Projeto: Perfil epidemioldgico de individuos psicoticos em
uso de clozapina
Pesquisador: Marco Aurélio da Matta Pancotti
Orientador: Kleber Francisco Meneghel Vargas
Periodo: 04/2017 a 06/2017

Protocolo GEP 014/2018
Titulo do Projeto: Fatores de risco associados a mortalidade em
pacientes em LES juvenil no HUMAP — UFMS.
Pesquisador: Laura Loureiro de Souza Rosa

Orientador: Erica Naomi Naka Matos
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Periodo: 11/2017 a 06/2018

Protocolo GEP 018/2018
Titulo do Projeto: Cool-Cap de transporte: uma alternativa no
tratamento da encefalopatia cronica infantil
Pesquisador: Maria José Martins Maldonado
Orientador: Durval Batista Palhares
Periodo: 03/2018 a 12/2019

Protocolo GEP 019/2018
Titulo do Projeto: Inadequacéo caldrica e proteica e fatores associados
em pacientes criticos
Pesquisador: Carolina Cabral Zampieri Gongalves
Orientador: Fernanda Zanoni Consolo
Periodo: 01/03/2018 a 31/08/2018

Protocolo GEP 020/2018
Titulo do Projeto: PROJETO MEDALHA
Pesquisador: Paulo de Tarso Muller
Periodo: 20/01/2018 a 10/11/2023

Protocolo GEP 021/2018
Titulo do Projeto: Relacdo entre distdrbio diastolico do VE e funcéo
pulmonar na DPOC: uma revisdo sistematica
Pesquisador: Vitdria Klein Marcondes
Orientador: Paulo de Tarso Muller

Periodo: NSA — Revisdo de Literatura

Protocolo GEP 022/2018
Titulo do Projeto: Observacdo de prevengdo de pneumonia associada a
VM em uma UTI
Pesquisador: Renata Lanzoni de Oliveira
Orientador: Ellen C. Gaetti Jardim
Periodo: 02/2018 a 09/2018
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Art 2° — Esta resolucdo entra em vigor a partir da data de publicacéo.

CLAUDIO CESAR DA SILVA

MNP

Servigo o Federal
Ministério da Educacgao

Fundacao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

PORTARIAS DA DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS

PORTARIA N° 14 de 28 de fevereiro de 2018.

A chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoas, no uso da subdelegacdo de
competéncia que lhe foi conferida pelo artigo 1° da Portaria n°® 01/2014, do
Superintendente do Hospital Universitario da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, datado de 05 de maio publicado no Boletim de Servico n° 01 de 12 de maio de
2014;

RESOLVE:

Art. 1° Designar Greyce Danielle Nomerg, matricula SIAPE n° 2254244,
substituto do cargo de Chefe da Unidade de Farmacia Clinica e Dispensacdo
Farmacéutica do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian, nas auséncias e
impedimentos legais do titular.

Art. 2° Tornar nula a Portaria n°® 10 maio de 2017.

Art. 3° Esta portaria entra em vigor na data de sua assinatura.

Raquel Ferreira de Moura
Chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoas
HUMAP-UFMS
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PORTARIA N° 15 de 28 de fevereiro de 2018.

A chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoas, no uso da subdelegacdo de
competéncia que lhe foi conferida pelo artigo 1° da Portaria n°® 01/2014, do
Superintendente do Hospital Universitario da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, datado de 05 de maio publicado no Boletim de Servigo n° 01 de 12 de maio de
2014;

RESOLVE:

Art. 1° Designar Gabriel Doreto Rodrigues, matricula SIAPE n° 2188682,
substituto do cargo de Chefe da Unidade do Sistema Cardiovascular do Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian, nas auséncias e impedimentos legais do
titular.

Aurt. 2° Esta portaria entra em vigor na data de sua assinatura.

Raquel Ferreira de Moura
Chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoas
HUMAP-UFMS

PORTARIA N° 16 de 28 de fevereiro de 2018.

A chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoas, no uso da subdelegacdo de
competéncia que lhe foi conferida pelo artigo 1° da Portaria n° 01/2014, do
Superintendente do Hospital Universitario da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, datado de 05 de maio publicado no Boletim de Servigo n° 01 de 12 de maio de
2014;

RESOLVE:

Art. 1° Designar Fernando Aguilar Lopes, matricula SIAPE n° 1458980,
substituto do cargo de Gerente de Ensino e Pesquisa do Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian, nas auséncias e impedimentos legais do titular.

Art. 2° Tornar nula a Portaria n® 26 de 2017.
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Art. 3° Esta portaria entra em vigor na data de sua assinatura.

Raquel Ferreira de Moura
Chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoas
HUMAP-UFMS



