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SUPERINTENDENCIA

PORTARIA N° 237, DE 23 DE AGOSTO DE 2018

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, no uso de suas atribuicOes legais e considerando o
Despacho - SEI GA/HUMAP-UFMS.

RESOLVE:

Art. 1°- Revogar a Portaria n® 201, de 26 de julho de 2018, publicada no
Boletim de Servigo n° 201, de 27 de julho de 2018;

Art 22 - Designar os servidores relacionados abaixo, para acompanhamento
do Contrato n° 36/2015, referente ao Pregdo Eletrénico 01/2015 do processo
n. 23447.000079/2015-10:

GESTOR
NOME SIAPE
Titular Rosimeire Romero da Silva Faccio 22374841
Substituta Monia Alves Mendes de Souza 1540604

Art. 3° Compete ao Gestor observar se a Contratada cumpre em sua
totalidade as obrigacdes pactuadas, além de:

I)  Conhecer, em sua plenitude, o teor dos instrumentos contratuais sob a sua gestao,
inclusive o Termo de Referéncia ou Projeto Basico e seus anexos, e demais pegas
integrantes do processo administrativo;

I)  Conhecer e zelar pelo cumprimento das normas legais e regulamentares aplicaveis
aos contratos administrativos, em especial a Lei n° 8.666/1993, IN 02/2008 e
alteracdes posteriores;

1) Coordenar e comandar o processo da execuc¢do contratual,

IV) Acompanhar o processo de fiscalizagdo com vistas ao perfeito cumprimento do
contrato;

V)  Verificar a conformidade da prestacdo dos servigos ou fornecimento do material
contratado;

VI) Certificar quanto a fiel comprovacdo das despesas e prestacdo dos servicos
contratados, atestando, juntamente com o fiscal técnico ou na auséncia deste, 0s
documentos comprobatdrios, e/ou registrando e justificando fatos que impegam o
cumprimento do objeto e dos prazos estabelecidos;

VII) Ratificar toda e qualquer alteracdo na execucéo do contrato, proposta pelo fiscal
técnico, para a autorizacdo da diretoria demandante.

Art. 4° — Esta Portaria entra em vigor a partir da data da assinatura.

CLAUDIO CESAR DA SILVA
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Processo n°® 23538.010657/2018-50

PORTARIA DE INSTAURACAO — PAS

PORTARIA n° 238, de 23 de agosto 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° DESIGNAR os empregados publicos ALINE DESIDERA SANTO
ANDRE, Fisica Médica, Matricula SIAPE 2341499, REJANY DA SILVA, Técnico
em Enfermagem, Matricula SIAPE 2275254 e MARIANA DOS SANTOS DIAS,
Técnico em Farmacia, Matricula SIAPE 2237798, todos pertencentes ao quadro
permanente da EBSERH/ HUMAP-UFMS, para sob a presidéncia do primeiro, compor
a Comissdo Apuradora responsavel pela condugdo do Processo Administrativo
Sancionador n° 23538.010657/2018-50, bem como proceder ao exame dos atos e fatos

conexos que emergirem no curso dos trabalhos.

Art. 2° Estabelecer o prazo de 45 (quarenta e cinco) dias para a conclusao

dos trabalhos da referida comissao.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

CLAUDIO CESAR DASILVA
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Processo n® 23538.010464/2018-07

PORTARIA DE INSTAURACAO — INVESTIGACAO PRELIMINAR

PORTARIA n° 239, de 24 de agosto de 2018.

O SUPERINTENDENTE, no uso da competéncia que lhe confere o art. 13
da Norma Operacional de Controle Disciplinar da Ebserh,

RESOLVE:

Art. 1° Designar RODRIGO RE POPPI, Matricula SIAPE n° 2254219,
ocupante do cargo de Fisioterapeuta, lotado na Unidade de Gerenciamento de
Atividades de Graduacdo e Ensino Técnico-HUMAP-UFMS, para atuar como
COMISSARIO e conduzir procedimento de Investigacdo Preliminar visando & apuracéo
de fato considerado irregular descrito no Processo n° 23538.010464/2018-07, atraves da

coleta de provas, depoimentos e demais diligéncias porventura necessarias.

Art. 2° Estabelecer o prazo de 30 (trinta) dias para a conclusao dos trabalhos

do comissario.

Art. 3° Este despacho entra em vigor na data de sua publicagéo.

CLAUDIO CESAR DA SILVA

PORTARIA N° 240, DE 27 DE AGOSTO DE 2018

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, no uso de suas atribuicOes legais e considerando o
Despacho - SEI GA/HUMAP-UFMS.

RESOLVE:
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Art. 1°- Designar os servidores relacionados abaixo, para acompanhamento
da Ata para Registro de Precos n° 24/2018, referentes ao Pregdo Eletrénico n® 32/2018
do processo n. 23447.000079/2015-10:

GESTOR
NOME SIAPE
Titular Rosimeire Romero da Silva Faccio 22374841
Substituta Alessandra Rodrigues Bonfim 2224515

Art. 2° Compete ao Gestor observar se a Contratada cumpre em sua
totalidade as obrigacdes pactuadas, além de:

VIII) Conhecer, em sua plenitude, o teor dos instrumentos contratuais sob a sua gestéo,
inclusive o Termo de Referéncia ou Projeto Basico e seus anexos, e demais pecas
integrantes do processo administrativo;

IX) Conhecer e zelar pelo cumprimento das normas legais e regulamentares aplicaveis
aos contratos administrativos, em especial a Lei n® 8.666/1993, IN 02/2008 e
alteracdes posteriores;

X) Coordenar e comandar o processo da execuc¢do contratual;

XI) Acompanhar o processo de fiscalizagdo com vistas ao perfeito cumprimento do
contrato;

XI1) Verificar a conformidade da prestacdo dos servigos ou fornecimento do material
contratado;

XII) Certificar quanto a fiel comprovacdo das despesas e prestacdo dos servicos
contratados, atestando, juntamente com o fiscal técnico ou na auséncia deste, 0s
documentos comprobatorios, e/ou registrando e justificando fatos que impegam o
cumprimento do objeto e dos prazos estabelecidos;

XIV) Ratificar toda e qualquer alteracdo na execucdo do contrato, proposta pelo fiscal
técnico, para a autorizacdo da diretoria demandante.

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

CLAUDIO CESAR DA SILVA

PORTARIA N° 241, DE 27 DE AGOSTO DE 2018

O SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
“MARIA APARECIDA PEDROSSIAN” DA FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL, filial da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares, no uso de suas atribuicGes legais e considerando o memorando SEI n°® 32
da DGP/GA/HUMAP-UFMS-EBSERH de 21 agosto de 2018;

RESOLVE:
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Art. 1° Revogar a Portaria n® 116, de 24 de maio de 2016, publicada no
Boletim de Servigo n. 72, de 06 de junho de 2016;

Art. 2° Constituir Comissdo de Analise de Cumulacdo de Cargos Publicos
no ambito do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian/HUMAP-UFMS,
integrada pelos servidores abaixo relacionados:

Paula Gianici Teixeira dos Santos Holz SIAPE - 2188554
Karulina Borges da Silva Toniolli SIAPE - 2188552
Glaucia Melo Sanches siape SIAPE - 2259272
Gilson Ribeiro Barboza SIAPE - 2275239

Art. 3° A comissdo serd presidida pela Empregada Publica Paula Gianici
Teixeira dos Santos Holz, e nas suas faltas e impedimentos por Karulina Borges da

Silva Toniolli;

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor a partir da data de publicacao.

CLAUDIO CESAR DA SILVA

PORTARIA N° 242, DE 27 DE AGOSTO DE 2018

O SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
“MARIA APARECIDA PEDROSSIAN” DA FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL, filial da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares, no uso de suas atribuicdes legais e considerando o despacho da
GEP/HUMAP-UFMS-EBSERH de 24 de agosto de 2018;

RESOLVE:

Art. 1° Constituir Comissdo de Assessoramento no Planejamento dos
Servigos, das Pesquisas, das Atividades de Ensino e dos Estudos para viabilizar a
implantagcdo de Transplantes no HUMAP-UFMS, integrada pelos servidores abaixo

relacionados:
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NOME LOTACAO SIAPE
Claudia Emilia Lang GAS/HUMAP-UFMS 1359733
Diego Moraes De Oliveira DLIH/GAD/HUMAP-UFMS 1244080
Edeilson Silva Cruz DLIH/GAD/HUMAP-UFMS 2254122
Fernando Aguilar Lopes SEGEN/GEP/HUMAP-UFMS 1458980
Marcelo dos Santos Souza GAS/HUMAP-UFMS 2193001
Maria de Fatima Meinberg Cheade GEP/HUMAP-UFMS 6433034
Paula de Oliveira Serafin SEGEP/GEP/HUMAP-UFMS 1371995
Renata Trentin Perdomo FACFAN-UFMS 4351582
Rodrigo Juliano Oliveira FAMED-UFMS 1724938
Tulio Antunes Pinto Coelho DIVGP/GAD/HUMAP 2348290

Art. 2° A comisséo sera presidida pelo Empregado Publico Edeilson Silva
Cruz, e nas suas faltas e impedimentos por Maria de Fatima Meinberg Cheade;

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

CLAUDIO CESAR DA SILVA

PORTARIA N° 243, DE 27 DE AGOSTO DE 2018

O Superintendente do Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian”
da Fundagdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, filial da Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares — EBSERH, no uso de suas atribui¢oes legais e considerando o
Despacho da Unidade de Contratos (fls. 353).

RESOLVE:
Art. 1°- Designar os servidores relacionados abaixo, para acompanhamento

da Ata para Registro de Pregos n° 22/2018 e Contrato de Comodato n° 22/2018,
referentes ao Pregédo Eletronico n° 28/2018 do processo n. 23538.000083/2018-10:

GESTOR
NOME SIAPE
Titular Carolina Marlien Paniago da Costa Finotti 2249694
Substituta Luciana Maria Marangoni Iglecias 1145051
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Art. 2° Compete ao Gestor observar se a Contratada cumpre em sua
totalidade as obrigacdes pactuadas, além de:

XV) Conhecer, em sua plenitude, o teor dos instrumentos contratuais sob a sua gestao,
inclusive o Termo de Referéncia ou Projeto Basico e seus anexos, e demais pecas
integrantes do processo administrativo;

XV1) Conhecer e zelar pelo cumprimento das normas legais e regulamentares aplicaveis
aos contratos administrativos, em especial a Lei n® 8.666/1993, IN 02/2008 e
alteracdes posteriores;

XVII) Coordenar e comandar o processo da execucdo contratual;

XVIII) Acompanhar o processo de fiscalizagdo com vistas ao perfeito cumprimento do
contrato;

XIX) Verificar a conformidade da prestacdo dos servigos ou fornecimento do material
contratado;

XX) Certificar quanto a fiel comprovacdo das despesas e prestacdo dos servicos
contratados, atestando, juntamente com o fiscal técnico ou na auséncia deste, 0s
documentos comprobatorios, e/ou registrando e justificando fatos que impegam o
cumprimento do objeto e dos prazos estabelecidos;

XXI) Ratificar toda e qualquer alteracdo na execucdo do contrato, proposta pelo fiscal
técnico, para a autorizacdo da diretoria demandante.

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

CLAUDIO CESAR DA SILVA

PORTARIA N° 244, DE 29 DE AGOSTO DE 2018

O Superintendente do Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian”
da Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, filial da Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares — EBSERH, no uso de suas atribui¢fes legais e considerando o
Despacho da Unidade de Contratos (SEI n°® 0233911).

RESOLVE:
Art. 1°- Designar os servidores relacionados abaixo, para acompanhamento

da Ata para Registro de Pregos n° 27/2018, referentes ao Pregdo Eletronico n® 33/2018
do processo n. 23538.000096/2018-81:

GESTOR
NOME SIAPE
Titular Nilson Issao Hijo 1976668
Substituta Ruth Pires Ferreira 2224969




N° 207, Segunda- Feira, 03 de setembro de 2018

Art. 2° Compete ao Gestor observar se a Contratada cumpre em sua
totalidade as obrigacdes pactuadas, além de:

XXII) Conhecer, em sua plenitude, o teor dos instrumentos contratuais sob a sua
gestdo, inclusive o Termo de Referéncia ou Projeto Béasico e seus anexos, e
demais pecas integrantes do processo administrativo;

XXIII) Conhecer e zelar pelo cumprimento das normas legais e regulamentares
aplicaveis aos contratos administrativos, em especial a Lei n° 8.666/1993, IN
02/2008 e alteragdes posteriores;

XXIV) Coordenar e comandar o processo da execucdo contratual;

XXV) Acompanhar o processo de fiscalizagdo com vistas ao perfeito cumprimento do
contrato;

XXV1) Verificar a conformidade da prestacdo dos servicos ou fornecimento do material
contratado;

XXVII) Certificar quanto a fiel comprovacdo das despesas e prestacdo dos servigos
contratados, atestando, juntamente com o fiscal técnico ou na auséncia deste, 0s
documentos comprobatorios, e/ou registrando e justificando fatos que impegam o
cumprimento do objeto e dos prazos estabelecidos;

XXVIII) Ratificar toda e qualquer alteragdo na execucdo do contrato, proposta pelo
fiscal técnico, para a autorizacdo da diretoria demandante.

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

CLAUDIO CESAR DA SILVA

PORTARIA N° 245, DE 30 DE AGOSTO DE 2018

O Superintendente do Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian”
da Fundagdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, filial da Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares — EBSERH, no uso de suas atribui¢fes legais e considerando o
Despacho SEI da Unidade de Contratos (0231561).

RESOLVE:
Art. 1°- Designar os servidores relacionados abaixo, para acompanhamento

da Ata para Registro de Precos n° 26/2018, referentes ao Pregdo Eletrénico n® 25/2018
do processo n. 23538.001270/2017-21:

GESTOR
NOME SIAPE
Titular Nathalie Araujo da Rocha Viega 2275233
Substituta Nivi Daiana Barbosa Costa 2235348

Art. 2° Compete ao Gestor observar se a Contratada cumpre em sua
totalidade as obrigac6es pactuadas, além de:
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XXIX) Conhecer, em sua plenitude, o teor dos instrumentos contratuais sob a sua
gestdo, inclusive o Termo de Referéncia ou Projeto Basico e seus anexos, e
demais pecas integrantes do processo administrativo;

XXX) Conhecer e zelar pelo cumprimento das normas legais e regulamentares
aplicaveis aos contratos administrativos, em especial a Lei n® 8.666/1993, IN
02/2008 e alteragdes posteriores;

XXXI) Coordenar e comandar o processo da execucdo contratual;

XXXI1) Acompanhar o processo de fiscalizagdo com vistas ao perfeito
cumprimento do contrato;

XXXII) Verificar a conformidade da prestacdo dos servigos ou fornecimento do
material contratado;

XXXI1V) Certificar quanto a fiel comprovacdo das despesas e prestacdo dos
servigos contratados, atestando, juntamente com o fiscal técnico ou na auséncia
deste, os documentos comprobatérios, e/ou registrando e justificando fatos que
impecam o cumprimento do objeto e dos prazos estabelecidos;

XXXV) Ratificar toda e qualquer alteracdo na execucdo do contrato, proposta pelo
fiscal técnico, para a autorizagdo da diretoria demandante.

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

CLAUDIO CESAR DA SILVA

Processo n° 23477.014633/2018-31

PORTARIA DE INSTAURACAO — INVESTIGACAO PRELIMINAR

PORTARIA n° 246, de 30 de agosto 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° Designar RAQUEL FERREIRA DE MOURA, Matricula SIAPE
n° 2232382, ocupante do cargo de Pedagoga, lotada no Setor de Gestdo do Ensino, para
atuar como COMISSARIA e conduzir procedimento de Investigagdo Preliminar visando
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a apuracdo de fato considerado irregular descrito no Processo n°® 23477.014633/2018-
31, através da coleta de provas, depoimentos e demais diligéncias porventura

necessarias.

Art. 2° Estabelecer o prazo de 30 (trinta) dias para a conclusao dos trabalhos

do comissario.

Art. 3° Este despacho entra em vigor na data de sua publicacéo.

CLAUDIO CESAR DA SILVA

PORTARIA N° 247, DE 30 DE AGOSTO DE 2018

O Superintendente do Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian”
da Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, filial da Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares — EBSERH, no uso de suas atribuicGes legais e considerando o
Despacho SEI da Unidade de Contratos (0230400).

RESOLVE:
Art. 1°- Designar os servidores relacionados abaixo, para acompanhamento

da Ata para Registro de Precos n° 25/2018, referentes ao Pregdo Eletrénico n® 20/2018
do processo n. 23538.001237/2017-00:

GESTOR
NOME SIAPE
Titular Nilson Issao Hijo 1976668
Substituta Ruth Pires Ferreira da Costa 2224969

Art. 2° Compete ao Gestor observar se a Contratada cumpre em sua
totalidade as obrigacdes pactuadas, além de:

XXXVI) Conhecer, em sua plenitude, o teor dos instrumentos contratuais sob a
sua gestdo, inclusive o Termo de Referéncia ou Projeto Basico e seus anexos, e
demais pecas integrantes do processo administrativo;

XXXVII) Conhecer e zelar pelo cumprimento das normas legais e regulamentares
aplicaveis aos contratos administrativos, em especial a Lei n® 8.666/1993, IN
02/2008 e alteragdes posteriores;

XXXVIIl)  Coordenar e comandar o processo da execucéo contratual;

XXXIX) Acompanhar o processo de fiscalizagdo com vistas ao perfeito
cumprimento do contrato;

XL) Verificar a conformidade da prestacdo dos servigos ou fornecimento do material
contratado;
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XLI) Certificar quanto a fiel comprovacdo das despesas e prestacdo dos servicos
contratados, atestando, juntamente com o fiscal técnico ou na auséncia deste, 0s
documentos comprobatdrios, e/ou registrando e justificando fatos que impegcam o
cumprimento do objeto e dos prazos estabelecidos;

XLIIRatificar toda e qualquer alteracdo na execucao do contrato, proposta pelo fiscal
técnico, para a autorizacdo da diretoria demandante.

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

CLAUDIO CESAR DA SILVA

PORTARIA N° 248, DE 30 DE AGOSTO DE 2018

O SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
“MARIA APARECIDA PEDROSSIAN” DA FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL, filial da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares, no uso de suas atribuicGes legais, e

Considerando o Despacho SEI anexado ao Processo n° 23538.000271/2018-30,

RESOLVE:

Art. 1° Constituir Comissdo de Estudo para Aquisicdo de Ortese e Protese com
valor superior ao registrado na Tabela SIGTAP/SUS em atendimento a Instrucdo de
Servico n°® 222, Boletim de Servico n° 108/2017, pag. 10

Peterson Vieira de Assis SIAPE 1192686
Rosemary Oshiro SIAPE 0433261
Nilson Issao Hijo SIAPE 2976668

Art. 2° O prazo para a concluséo dos trabalhos sera estabelecido em 30 dias,
podendo ser prorrogado por igual periodo;

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagé&o.

CLAUDIO CESAR DA SILVA
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PORTARIA N° 249, DE 31 DE AGOSTO DE 2018

O Superintendente do Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian”
da Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, filial da Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares — EBSERH, no uso de suas atribuicfes legais e considerando o
Despacho SEI da Unidade de Contratos (0239115).

RESOLVE:
Art. 1°- Designar os servidores relacionados abaixo, para acompanhamento

da Ata para Registro de Precos n° 18/2018, referentes ao Pregao Eletrénico n® 29/2018
do processo n. 23538.000087/2018-90:

GESTOR
NOME SIAPE
Titular Nathalie Araujo da Rocha Viega 2275233
Substituta Nivi Daiana Barbosa Costa 2235348

Art. 2° Compete ao Gestor observar se a Contratada cumpre em sua
totalidade as obrigacGes pactuadas, além de:

XLIIT) Conhecer, em sua plenitude, o teor dos instrumentos contratuais sob a sua
gestdo, inclusive o Termo de Referéncia ou Projeto Basico e seus anexos, e
demais pecas integrantes do processo administrativo;

XLIV) Conhecer e zelar pelo cumprimento das normas legais e regulamentares
aplicaveis aos contratos administrativos, em especial a Lei n° 8.666/1993, IN
02/2008 e alteragdes posteriores;

XLV) Coordenar e comandar o processo da execucdo contratual;

XLVI) Acompanhar o processo de fiscalizagdo com vistas ao perfeito cumprimento do
contrato;

XLVII) Verificar a conformidade da prestacdo dos servigos ou fornecimento do
material contratado;

XLVIII) Certificar quanto a fiel comprovacdo das despesas e prestacdo dos servigos
contratados, atestando, juntamente com o fiscal técnico ou na auséncia deste, 0s
documentos comprobatorios, e/ou registrando e justificando fatos que impegam o
cumprimento do objeto e dos prazos estabelecidos;

XLIX) Ratificar toda e qualquer alteragdo na execucdo do contrato, proposta pelo
fiscal técnico, para a autorizacdo da diretoria demandante.

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

CLAUDIO CESAR DA SILVA
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Processo n°® 23538.000434/2018-84

PORTARIA DE INSTAURACAO — PAS

PORTARIA n° 250, de 03 de setembro de 2018.

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

RESOLVE:

Art. 1° DESIGNAR os empregados publicos EVELIN JAQUELINE
LIMA DOS SANTOS, Enfermeira, Matricula SIAPE 2204066, RAPHAEL
BREGANTIM DA SILVA, Assistente Administrativo, Matricula SIAPE 2224957 e
ROBERTO ANTONIO CESCON, Técnico em Farmécia, Matricula SIAPE 2232392,
todos pertencentes ao quadro permanente da EBSERH/ HUMAP-UFMS, para sob a
presidéncia do primeiro, compor a Comissdo Apuradora responsavel pela conducéo do
Processo Administrativo Sancionador n° 23538.000434/2018-84, bem como proceder

ao exame dos atos e fatos conexos que emergirem no curso dos trabalhos.

Art. 2° Estabelecer o prazo de 45 (quarenta e cinco) dias para a conclusédo

dos trabalhos da referida comissao.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

ANDREA DE SIQUEIRA CAMPOS LINDENBERG
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REPUBLICACAO DA RESOLUCAO N° 32, DE 22 DE AGOSTO DE 2018

O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
“MARIA APARECIDA PEDROSSIAN” DA FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais, nos termos do art. 6° da Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011, e dos
arts. 46 e 47, do Regimento Interno da Ebserh, conforme reunido do Colegiado
Executivo realizada no dia 21 de agosto de 2018, resolve:

Art. 1° - Aprovar o POP — Regulamentacdo APH Servidor Publico — RJU, no

ambito do HUMAP-UFMS, na forma do anexo a esta Resolucao.

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

CLAUDIO CESAR DA SILVA

POP — REGULAMENTAGCAO APH SERVIDOR PUBLICO - RJU
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Procedimento Operacional Padrao

POP/DivGP-HUMAP-UFMS/003/2018
REGULAMENTACAO DO APH
SERVIDOR PUBLICO (RJU)

Versao 1.0

Aprovado em Reunido do Colegiado Executivo realizada em 21/08/2018, no Auditério da
Superintendéncia do HUMAP.
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OBJETIVO

Definir os procedimentos a serem observados pelos servidores publicos — RJU, empregados
publicos - CLT e gestores no tocante a realizacdo de plantdo hospitalar (APH) para orientar e
aperfeicoar os mecanismos de administracdo e de controle por parte da Governanca do

HUMAP, bem como dos 6rgdos de controle externo.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Decreto n. 7.186 de 2010;
Lei n. 11.907 de 2009;
Lei n. 11.091 de 2005;
Lei n. 7.596 de 1987;
Lei n. 8.112 de 1990;
Recomendacdo CGU n. 176320, OS 201602460;
Acordédo 2729/2017-Plenério;
Acordédo 2.602/2013-TCU-Plenério;

Acoérddo 366/2018 -TCU-Plenario.

APLICACAO
HUMAP-UFMS, filial da Ebserh.

GLOSSARIO

APH: Adicional de Plantdo Hospitalar

HUMAP-UFMS: Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian da Universidade Federal

do Mato Grosso do Sul;

DivGP: Divisdo de Gestao de Pessoas;



N° 207, Segunda- Feira, 03 de setembro de 2018

POP: Procedimento Operacional Padrao;
Ebserh: Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares;

SEI: Sistema Eletronico de Informag6es, meio exclusivo de tramite de comunicagdo e

solicitac6es informadas nesse POP;

SISPE: Sistema de Ponto Eletronico, exclusivo pelo controle da frequéncia de APH e da
geracgdo dos relatorios de pagamento de plant&o;

Servidor Publico: aquele aprovado em concurso publico e contratado pela UFMS, lotado no
Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian”, mediante contrato de trabalho regido
pelo regime juridico Unico, devidamente responsavel para a criacdo das escalas prévias dentro

do prazo estabelecido nesse POP;

Empregado Publico: aquele aprovado em concurso publico e contratado pela EBSERH, lotado
no Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian”, mediante contrato de trabalho regido
pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas, devidamente responsavel para a criacdo das escalas

prévias dentro do prazo estabelecido nesse POP;
RJU: Regime Juridico Unico;
REP: Registo Eletrdnico de Ponto;

Escala Prévia: aquela criada antecipadamente a execucdo do plantdo hospitalar, sem a qual ndo
ha possibilidade de registro de ponto pelo servidor;

Escala Definitiva: aquela gerada estritamente a partir do registro de ponto do servidor ou, em
casos devidamente justificados e autorizados, gerada da correcéo do ponto desse servidor;

PROGEP/UFMS: Unidade da UFMS responsavel pelo langamento do relatério de APH
gerado pela DivGP no sistema SIAPE;

I.  DAS OBRIGACOES EXCLUSIVAS
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1 Servidor/Empregado Publico: criar a escala prévia dentro do prazo estabelecido nesse
POP; Somente ao Servidor Publico compete a responsabilidade do correto registro e devido
cumprimento da carga horaria de APH no SISPE;

2 Chefia Imediata (unidade/setor/divisdo/geréncia/superintendéncia): Observar as
orientacOes legais previstas nessa POP; Afixar a escala em local visivel para o publico em
geral; Supervisionar o cumprimento da frequéncia de seus servidores pablicos subordinados e
solicitar/analisar/homologar/devolver a criacdo de escalas prévias e definitivas no SISPE;

3 Servidor Publico: Cumprir o regime de trabalho que lhe for determinado e comunicar
ao chefe imediato, com antecedéncia, a impossibilidade de comparecer ao servico;

4, Chefe de Divisdo: Autorizar locais/servidores a realizacdo de plantdo hospitalar;
Receber as demandas de correcdo de ponto dos servidores publicos, devidamente justificadas e
ja autorizadas pelas chefias imediatas, dentro do prazo estabelecido nesse POP, e
autorizar/providenciar ou negar;

5 Geréncia/Superintendéncia: Responsavel pela autorizacdo da previsdo mensal de
plantdes necessarios a manutencdo das areas de assisténcia a saide do HUMAP; Responsavel
ultima pela homologacdo/devolucédo das escalas prévias e definitivas e também pelos relatérios
de pagamento de APH;

6. DivGP: Responsavel pela publicacdo das escalas de APH; Geracdo dos relatorios de
pagamento de APH, e devido encaminhamento a PROGEP-UFMS para langamento no SIAPE;
Providenciar os relatérios de plantdo para subsidiar a tomada de decisdo da Governanga do

HUMAP;

DAS ETAPAS
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7. Estdo descritas nos Anexos I, Il e Ill desse POP, bem como as observagdes para seu

cumprimento por parte dos servidores publicos e de seus gestores;

DOS CRITERIOS PARA O HUMAP

Além dos critérios constantes na Lei n. 11.907 de 2009 e no Decreto n. 7.186 de 2010, fica

estabelecido no &mbito do HUMAP que:

8 N&o é possivel o pagamento de mais de 96 horas de APH por més, tendo em vista
limitacdes orcamentarias do SIAPE;

9 N&o havera pagamento retroativo de APH em razdo de ndo cumprimento dos prazos
estabelecidos nesse POP;

10, Sdo aceitas até trés solicitacbes mensais de correcdo de ponto de APH em
formuléario especifico para esse fim (Anexo 1V), preferencialmente via SEI, em caso de
necessidade pessoal do servidor publico, devendo ser justificadas pelo servidor e autorizadas
por sua chefia imediata, e homologadas/providenciadas ou devolvidas pela chefia da Diviséo
correspondente;

1n A auséncia em turno de trabalho cotidiano, sem prévia justificativa ou apresentacdo de
licenca de qualquer natureza, devidamente regulamentada, determina a suspenséo do servidor
na escala de APH do més em curso e do més subsequente;

12 Aos servidores que apresentarem licenca-saude de qualquer duragéo, fica instituido um
periodo de caréncia na realizacdo de plantdes de APH de dez dias, a partir do reinicio das
atividades laborais, como forma de poupa-lo para sua total recuperacéo;

13 Aos servidores portadores de restricdes ao trabalho confirmadas com laudo médico,

somente poderdo executar o labor referente ao APH em unidades compativeis com a restricao,
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ficando o critério de analise e de distribuicdo sob responsabilidade exclusiva da Chefe de
Diviséo correspondente;

14, A exclusdo de plantdo, devido a necessidade pessoal, somente poderd ser efetuada no
prazo minimo de setenta e duas horas que antecedem a ocorréncia do plantdo, apds
comunicacdo interna no formulério de APH (Anexo V), preferencialmente via SEI, com
anuéncia da chefia imediata e com a devida atualizagéo no SISPE;

15, O servidor que ndo solicitar a exclusdo do plantdo em tempo habil e ndo comparecer ou
se recusar a permanecer no plantdo, sera excluido da escala de APH do més vigente e do més
subsequente;

16. A troca de plantdo de APH somente sera concedida com preenchimento do formulério
de troca de APH (Anexo VI), no prazo minimo de setenta e duas horas que antecedem a
ocorréncia do plantdo, devendo ser informada, preferencialmente via SEI, a exclusdo do
servidor substituido e a inclusdo do substituto, com a assinatura e identificacdo de ambos e das
chefias da unidade ou unidades envolvidas, devendo essa alteracéo ser realizada e homologada
no SISPE;

17. Toda e qualquer alteracdo em escala de plantdo s6 sera passivel de registro de ponto
apos a sua homologacdo pela Gerencia da area (seguindo o fluxo definido no Anexo I);

18, A prioridade de cobertura em outros setores, em caso de necessidade de servico, fica
sob responsabilidade do plantdo de APH e o remanejamento do servidor é determinado pelo
chefe da Unidade e/ou chefe da Divisao correspondente;

19, Na recusa ao remanejamento pelo plantonista de APH, ficard ele automaticamente
suspenso da realizacdo de APH na escala do més em curso e do més subsequente;

2. A supervisdo das escalas prévias de APH, bem como o acompanhamento das escalas

definitivas, sera realizada pelos Chefes da DivGP, da Divisao e Gerentes de cada area
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assistencial, pelo Superintendente e pelas Comissdes designadas para essa finalidade, tendo

autoridade para a determinagédo de novos fluxos e novas adequacoes;

DOS PRAZOS

2L Para criacdo de escalas prévias: até o dia 20 do més anterior ao da realizacdo do APH;
2 Para a publicacgdo das escalas prévias: até o ultimo dia Gtil anterior ao da realizagéo do
APH;

2 Para a realizagdo do plantdo: em dia e horario definido pela escala prévia homologada
pela Geréncia da area;

24, Para a solicitacdo de correcdo de ponto: até 3 dias Uteis ap0s o evento gerador do nao
registro de ponto;

2. Para a informacdo de troca/excluséo de plantdo: até 72 horas antes da realizacao do
plantdo hospitalar;

2. Para a homologacéo das escalas definitivas: até o terceiro dia Util de cada més posterior
ao da realizacdo do APH;

21 Para a geracdo dos relatorios de APH: até o quinto dia util de cada més posterior ao da

realizacdo do APH.

V. FLUXOGRAMA

Anexo I: Criacdo de escala prévia de APH — SISPE;

Anexo II: Corregédo de Ponto RJU;

Anexo Ill: Pagamento de APH.
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VI.  FORMULARIOS

Anexo 1V: Formulario de Corre¢éo de Ponto;

Anexo V: Formulario de Troca/Exclusdo de Plantio.



Servigo Pablico Federal
Ministério da Educacao
Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Formulério de solicitacao de corregdo do registro eletrénico de frequéncia — SISPE
Art. 4° Instrucéo de Servigo n.° 119, de 29 de julho de 2011.

Local de Execucgéo do Servigo:
Secéo (se houver): Divisao:
Diretoria:

() Carga Horaria Normal
( ) Plantao Hospitalar (PH)
() Adicional de Plantédo Hospitalar (APH)

1) Servidor:

Matricula:

Data: Horario de entrada:
Horario de saida:

Justificativa:

2)Servidor:

Matricula:

Data: Horario de entrada:
Horario de saida:

Justificativa:

3)Servidor:

Matricula:

Data: Horario de entrada:
Horario de saida:

Justificativa:

4)Servidor:

Matricula:

Data: Horario de entrada:
Horario de saida:

Justificativa:

Observacdes: A corregdo devera ser comunicado até 48 horas apds a execugéo do trabalho.

Campo Grande,___ de de20
Assinatura do Servidor Assinatura do Responsavel pelo Local de Servigo
Assinatura da Chefia da Secédo /carimbo(se houver) Assinatura da Chefia da Divisao/carimbo

Assinatura do(a) Diretor(a)/carimbo



L

” F @ 5o UFMS
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE TROCA

Sera substituido: Siape:

Noseuplantdododia / / nohorariodas . as

Pelo servidor: Siape:

Atrocasera compensadadia / / das i as

Campo Grande/MS, de de

Ciente:
Substituido Substituto
Chefe imediato
wr JL
a:lof.‘y sssssss Sul UFMS
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE TROCA
Sera substituido: |Siape:
Noseuplantidododia / / nohorariodas . as
Pelo servidor: [Siape:
Atrocasera compensadadia / / das i as
Campo Grande/MS, de de
Ciente:
Substituido Substituto
Chefe imediato
wr JL
Fundagéo U Grosso do sul UFMS
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE TROCA
Sera substituido: Siape:
Noseuplantaododia / / nohorariodas . as
Pelo servidor: Siape:
Atrocasera compensadadia / / das i as
Campo Grande/MS, de de
Ciente:

Substituido Substituto

Chefe imediato




1 CRIAGAO DE ESCALA PREVIA DE APH -

SISPE

CRIAGAO DE ESCALA PREVIA DE APH (ADICIONAL DE PLANTAO HOSPITALAR) - SISPE

=3
H
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N A Gerar escalas BT =t Acompanhar
] ©_> prévias de APH =0 J"”:t‘:‘:c publicagio das
5 no SISPE LA escalas
HUMAP
1- A criagio de escala de APH deve ser primeiramente autorizada pela respectiva Divisdo.
8 | |2- A Unidade deve encaminhar a justificativa para a criacio de escala de APH para a respectiva Divisdo.
% | |3- As escalas devem ser criadas e homologas até o dia 20 do més anterior 2o da sua vigéncia.
5 | |4- A criacio de escalas de APH devem respeitar os limites de quantitivo & cargos definidos na Lei 11.907/2008 & no
é Decreto 7.186/2010.

5-Uma vez editada a escala, essa devera reiniciar o fluxo de homologacio.




1 CORREGCAO DE PONTO - RJU

CORRECAO DE PONTO DE SERVIDOR (RJU) - ESCALA DE SERVICO E APH

=]
-
= Solicitar
= correcdo de
E ponto via SET
]
(%]
—
MAO lustificar &
informar o 4)0
e - servidor via SEI
T Analisar a D= acorda?
i P -
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= i 3
= anto
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encaminhar para

SIM Divisdo via SEI
2 Caorrigir o ponto
2 eletrdnico no
<] SISPE

Observacies

1- O Servidor podera solicitar até 03 (trés) correcdes de ponto por més para escala de servico e 03 [trés) para escala de APH.




1 PAGAMENTO DE APH

PAGAMENTO DE APH (ADICIONAL DE PLANTAO HOSPITALAR)

3
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H logagio
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-
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= Autoriza?
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SIM escala de APH
Coletar
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. turas das
& Gerar relatdrios Criar e e memorando
2 \p{ de pagamento memaranda via w gemﬂdéma relatério para
a do APH SEI E PROGEP/UFMS,
no memaorando-
SE via SEI
g Realizar o
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Observagies

1- Escala definitiva & gerada a partir do registro de ponto do servidor [RIU).
2- As escalas devem ser homologadas ou rejeitadas até o terceiro dia Gtil de cada més.
3-Caso 0 prazo para finalizacio do processo de homologacio for alterado, a nova data serd informada pela DivGP.
4- N3o havers o pagamento de APH nos casos de homologacio de escalas fora do prazo estabelecido.
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REPUBLICACAO DA RESOLUCAO N° 33, DE 22 DE AGOSTO DE 2018

O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
“MARIA APARECIDA PEDROSSIAN” DA FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais, nos termos do art. 6° da Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011, e dos
arts. 46 e 47, do Regimento Interno da Ebserh, conforme reunido do Colegiado
Executivo realizada no dia 21 de agosto de 2018, resolve:

Art. 1° - Aprovar o POP — Controle de Frequéncia Empregado Publico -
CLT, no ambito do HUMAP-UFMS, na forma do anexo a esta Resolucéo.

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

CLAUDIO CESAR DA SILVA

POP — CONTROLE DE FREQUENCIA EMPREGADO PUBLICO - CLT
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Procedimento Operacional Padrao

POP/DivGP-HUMAP-UFMS/002/2018
CONTROLE DE FREQUENCIA

EMPREGADO PUBLICO (CLT)

Versao 1.0
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OBJETIVO

Definir os procedimentos a serem realizados pelos empregados publicos e gestores no tocante
ao controle de frequéncia dos colaboradores celetistas do HUMAP-UFMS.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Acordo Coletivo de Trabalho —2018/2019;
Decreto Lei n° 5.452/1943 — Consolidacgdo das Leis Trabalhistas/CLT;
Norma Operacional DGP n° 05/2016 e n° 10/2016;

Regulamento de Pessoal da Ebserh.

APLICACAO

HUMAP-UFMS, filial da Ebserh.

GLOSSARIO

HUMAP-UFMS: Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian da Universidade Federal
do Mato Grosso do Sul;

DivGP: Divisdo de Gestdo de Pessoas;

POP: Procedimento Operacional Padrao;
Ebserh: Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares;

SIGP: Sistema Integrado de Gestdo de Pessoas;

Empregado Publico: aquele aprovado em concurso publico e contratado pela Ebserh, mediante
contrato de trabalho regido pela CLT;

CLT: Consolidagéo das Leis Trabalhistas;

REP: Registo Eletronico de Ponto.
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DAS OBRIGACOES

1. Chefia Imediata: Supervisionar o cumprimento da frequéncia de seus empregados
pablicos subordinados e comunicar a ocorréncia de faltas para a DivGP;

2. Empregado Publico: Cumprir o regime de trabalho que lhe for determinado e
comunicar ao chefe imediato, com antecedéncia, a impossibilidade de comparecer ao servico;

3. Saude Ocupacional: Receber as licengas para tratamento da saido dos empregados
publicos e providenciar o langamento no SIGP;

4, Servico de Documentacdo e Registro: Receber os comprovantes de auséncia
justificada assegurados por lei ou autorizados pela empresa e providenciar o langamento no
SIGP;

5. Servico de Pagamento de Pessoal: Fiscalizar e arquivar, mensalmente, as folhas de

frequéncia dos empregados publicos dom HUMAP-UFMS.

DAS ETAPAS DO CONTROLE

6. O registro de frequéncia se dard por meio dos REP’s em cumprimento a Portaria n°
1.510, de 21 de agosto de 2009 do Ministério do Trabalho e Emprego, publicada do DOU de 25
de agosto de 2009.

7. O empregado publico devera registrar no REP todas as entradas e saidas do trabalho,
ressalvadas as previstas no ACT 2018/2019.

8. E dever do colaborador, comunicar o chefe imediato, com antecedéncia, a

impossibilidade de comparecer ao trabalho.
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3)
b)

9 As auséncias justificadas estdo previstas nos artigos 35 e 36 do Regulamento de Pessoal
da Ebserh.

10. Em relacdo as auséncias por motivo de licenca para tratamento da propria saude, o
atestado médico deverd ser entregue na Saude Ocupacional, no prazo de 72 horas, a contar da
data da emissdo do documento. Para os demais afastamentos o comprovante que justifique a
auséncia deveréa ser entregue na DivGP no primeiro dia ao retorno do trabalho.

11 Todas as auséncias justificadas devem ser cadastradas no SIGP pelos servigos ligados a
DivGP e os documentos arquivados na pasta funcional ou prontudrio médico da Saude
Ocupacional.

12 A folha de ponto podera ser consultada a qualquer tempo pelo colaborador e pela chefia
imediata por meio do acesso ao Portal do empregado.

13 O empregado devera realizar os ajustes necessarios acerca da inclusdo e exclusao de
registro no Portal. A cada ajuste sera encaminhado um e-mail para o chefe imediato analisar e
proceder a homologacéo ou nao.

14, Ao término do més, o empregado devera realizar:

a impresséo da folha de ponto;

a conferéncia dos registros;

c) justificar as inconsisténcias existentes;

d)

assina-la e encaminhar para validacdo do chefe imediato.

15. A validagéo da folha de ponto deve ser realizada pelo chefe imediato com a respectiva
assinatura e carimbo. Na ocorréncia de falta, o chefe imediato devera informar no rodapé da
folha de ponto a quantidade de dias ou horas de falta, identificando-as.

16. As folhas de ponto devidamente assinadas e validadas deveré@o ser encaminhadas para a

DivGP até o 5° dia util do més subsequente do cumprimento da frequéncia.
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17. Excepcionalmente a DivGP podera antecipar o prazo de entrega das folhas de ponto, o
qual sera informado por correio eletrébnico aos empregados e chefes até o ultimo dia do més
anterior ao da entrega.

18. O chefe devera validar e encaminhar a folha de ponto de seu subordinado que estiver
afastado 0 més integral das atividades funcionais.

19. Caso o0 empregado publico estiver afastado ou de férias no periodo de entrega da folha

de ponto devera realizar no primeiro dia de efetivo exercicio.

CONSIDERACOES FINAIS
20. O excesso de inclusdo de registro de ponto eletrénico sera apurado pela DivGP.
21 O Portal do empregado é acessado pelo seguinte endereco eletrdnico:

https://sigp.ebserh.qov.br/csp/ebserh/portal/index.csp .

2. Os empregados e chefes estardo sujeitos a aplicacdo da Norma Disciplinar da Ebserh

caso ndo cumpram as determinacdes deste POP.


https://sigp.ebserh.gov.br/csp/ebserh/portal/index.csp
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RESOLUCAO N° 35, DE 30 DE AGOSTO DE 2018

O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
“MARIA APARECIDA PEDROSSIAN” DA FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais, nos termos do art. 6° da Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011, e dos
arts. 46 e 47, do Regimento Interno da Ebserh, conforme Reunido Extraordinéria do
Colegiado Executivo realizada no dia 29 de agosto de 2018, resolve:

Art. 1° - Aprovar o Plano de Seguranca do Paciente, no ambito do HUMAP-

UFMS, na forma do anexo a esta Resolucéo.

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

CLAUDIO CESAR DA SILVA

PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CCIH Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar
HUMAP Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian
NSP Nucleo de Seguranca do Paciente

PNSP Programa Nacional de Seguranca do Paciente
POP Procedimento Operacional Padréao

PSP Plano de Seguranca do Paciente

SCIH Servigo de Controle de Infeccéo Hospitalar

UFMS Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

VIGIHOSP Vigilancia em Saude e Gestéo de Riscos Assistenciais Hospitalares
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1. INTRODUCAO

A Portaria Ministerial 529/2013 institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) com objetivo de contribuir para a qualificacdo do
cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do territdrio nacional.
Regulamentada pela RDC 36/2013, a qual institui as A¢cdes Para a Seguranca do
Paciente em Servicos de Saude, possui foco em promocao de acfes voltadas a
seguranca do paciente em ambito hospitalar. As acdes incluem promocao, execucao
e monitorizacdo de medidas intrahospitalares com foco na seguranca do paciente

O Plano de Seguranca do Paciente (PSP) constitui-se em “documento que
aponta situacdes de risco e descreve as estratégias e acbes definidas pelo servigo
de saude para a gestao de risco visando a prevencdo e a mitigacao dos incidentes,
desde a admissdo até a transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente no servigo de
saude™

O Plano de Seguranca do Paciente (PSP) do HUMAP foi descrito com acdes de
orientacdo técnico administrativos com foco primordial em prevenir a ocorréncia de
incidentes e eventos adversos relacionados a assisténcia a pacientes e aos
profissionais da instituicdo através do gerenciamento de riscos, e através da
elaboracdo e apoio a implementacdo de protocolos, especialmente quanto as 6
metas internacionais que também séo foco do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP).

A fim de atender as premissas da gestdo de risco, que € a aplicacao
sistémica e continua de identificacdo, avaliacdo e controle de riscos, sera utilizado o
Aplicativo de Vigilancia em Saude e Gestéo de Riscos (VIGIHOSP). Este software foi
desenvolvido para informatizar o acompanhamento de notificac6es de incidentes nos
hospitais, queixas técnicas, doencas e agravos em saude, visando a prevencao e

mitigagdo de incidentes em todas as fases de assisténcia ao paciente.

1 RDC 36 de 25 de julho de 2013, art 3°.



2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo geral

Regulamentar as ac¢des de seguranca do paciente do HUMAP.

2.2.0bjetivos especificos

a)

b)

d)

f)

Reconhecer e mapear 0s riscos institucionais relacionados aos
processos assistenciais, de forma a estimular a criacdo de uma cultura
de gerenciamento desse cuidado; por meio da gestdo do sistema
VIGIHOSP;

Organizar as estratégias e as acfes que previnam, minimizem e
mitiguem 0s riscos inerentes ao processo de cuidado;

Promover a melhoria de resultados através das analises das ocorréncias
dos diversos tipos de incidentes: circunstancias notificaveis com grande
potencial para danos, incidentes, eventos adversos e eventos sentinela,
a fim de oportunizar a revisdo de processos e metodologias
sistematizadas que garantam a seguranca em diferentes ambitos;
Implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente determinados pelo
Ministério da Saude, ANVISA, EBSERH,;

Realizar o monitoramento da adesdo aos protocolos de seguranca do
paciente implantados e os indicadores de seguranca do paciente;
Fomentar a inclusdo do tema seguranca do paciente, nas acbes de
educacdo admissionais e permanente realizadas com os profissionais e

usuarios do hospital.



3. DESCRICAO DO PROCESSO

O Nucleo de Seguranca do Paciente do HUMAP adota como escopo de atuacdo

para os eventos associados a assisténcia a saude, as Seis Metas da Organizagéo

Mundial da Saude. Estas metas estao traduzidas nos 6 Protocolos de Seguranca do

Paciente publicados nas Portarias 1377/2013 e 2095/2013, pontuado a seguir:

1.

6.

Identificar os pacientes corretamente;
Melhorar a efetividade da comunicacgéo entre os profissionais;
Melhorar a seguranca de medicacfes de alta vigilancia;

Assegurar cirurgia com local de intervencao correto, procedimento

correto e paciente correto;

Reduzir o risco de infec¢gBes associadas aos cuidados de saude por

meio da higienizacdo das maos;

Reduzir o risco de leséo aos pacientes decorrentes de quedas.

Além destas metas, principios de seguranca também sao implementados:

Prevencéo e controle de eventos adversos em servigos de saude,

incluindo as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude;
Seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral,

Comunicacdo efetiva entre profissionais do servico de saude e

entre servicos de saude;

Estimular a participacdo do paciente e dos familiares na assisténcia

prestada.

Promocao do ambiente seguro.

O Processo de Gerenciamento de Riscos envolve: (1) mapeamento e

identificacdo, (2) notificacdo e avaliacao, (3) acbes para controle e (4) comunicagao

dos riscos no servigo de saude. Todas estas acdes devem ser realizadas de forma

sistematica e de forma integrada com servicos de atencdo do HUMAP.



4. TERMOS E DEFINICOES

Para o correto entendimento dos termos utilizados no PSP, as definigbes
abaixo devem ser consideradas, com base na Resolugdo 36/2013 e Relatorio
Técnico OMS 2009 (Classificagdo Internacional sobre Seguranca do Paciente).

Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente.

Evento Adverso: incidente que resulta em dano ao paciente.

Evento Sentinela: ocorréncia inesperada ou variagdo do processo envolvendo
Obito, qualquer leséo fisica grave (perda de membro ou funcéo) ou psicoldgica, ou
risco dos mesmos. Assinalam necessidade de investigacdo imediata bem como sua
resposta.

Seguranca do Paciente: redugdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude.

Gestdo de Risco: aplicacdo sistémica e continua de iniciativas, procedimentos,
condutas e recursos na avaliacdo e controle de riscos e eventos adversos que
afetam a seguranca, a salde humana, a integridade profissional, 0 meio ambiente e
a imagem institucional.

Dano: comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito dele
oriundo, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncéo,
podendo, assim, ser fisico, social ou psicolégico.

Cultura de Seguranca: conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento com a gestdo da saude e da
seguranca, substituindo a culpa e a punicéo pela oportunidade de aprender com as
falhas e melhorar a atencdo a saude.

Farmacovigilancia: é o trabalho de acompanhamento do desempenho dos
medicamentos que ja estdo no mercado. As suas acles sdo realizadas de forma
compartilhada pelas vigilancias sanitarias dos estados, municipios e pela Anvisa.

Tecnovigilancia: é o sistema de vigilancia de eventos adversos e queixas técnicas
de produtos para a saude (equipamentos, Materiais, Artigos Médico-Hospitalares,
Implantes e Produtos para Diagndstico de Uso "in-vitro"), com vistas a recomendar a
adocao de medidas que garantam a protecao e a promocéao da saude da populacao.

Hemovigilancia: € um conjunto de procedimentos para o monitoramento das
reagOes transfusionais resultantes do uso terapéutico de sangue e seus
componentes, visando melhorar a qualidade dos produtos e processos em
hemoterapia e aumentar a seguranca do paciente.



4.1 Lista dos “Never events” notificaveis a Vigilancia Sanitaria:

- Obito ou lesdo grave de paciente associados a choque elétrico durante a assisténcia
dentro do servico de saude

- Procedimento cirdrgico realizado em local errado

- Procedimento cirdrgico realizado no lado errado do corpo

- Procedimento cirdrgico realizado no paciente errado

- Realizacéo de cirurgia errada em um paciente

- Retencao n&o intencional de corpo estranho em um paciente apés a cirurgia

- Obito intra-operatério ou imediatamente pds-operatério / pds-procedimento em
paciente ASA Classe 1

- Obito ou lesdo grave de paciente resultante de perda irrecuperavel de amostra
biol6gica insubstituivel

- Gés errado na administracao de O2 ou gases medicinais

- Contaminacgdo na administracdo de O2 ou gases medicinais

- Alta ou liberacdo de paciente de qualquer idade que seja incapaz de tomar decisoes,
para outra pessoa hao autorizada

- Obito ou les&o grave de paciente associado a fuga do paciente

- Suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano autoinfligido que resulte em leséo
séria durante a assisténcia dentro do servi¢o de saude

- Obito ou lesdo grave de paciente associados ao uso de contencio fisica ou grades da
cama durante a assisténcia dentro do servi¢o de saude

- Inseminacéo artificial com o esperma do doador errado ou com o évulo errado

- Obito ou les&o grave materna associado ao trabalho de parto ou parto em gestacéo de
baixo risco

- Obito ou lesdo grave de paciente resultante de falha no seguimento ou na
comunicagéo de resultados de exame de radiologia

- Obito ou lesdo grave de paciente ou colaborador associado a introducdo de objeto
metalico em area de Ressonancia Magnética

- Obito ou les&o grave de paciente associados & queimadura decorrente de qualquer
fonte durante a assisténcia dentro do servico de saude

- Ulcera por pressdo estagio lll (perda total de espessura tecidual — tecido adiposo
subcuténeo pode ser visivel, sem exposicao dos 0ssos, tenddes ou musculos)

- Ulcera por pressdo estagio IV (perda total de espessura dos tecidos com exposic&o

dos o0ssos, tenddes ou musculos)

Observacao: As definicBes e conceitos utilizados neste documento foram transcritos a partir de documentos de
referéncia nacionalmente instituidos, como os manuais da série “Seguranca do Paciente e Qualidade em
Servigos de Saude” instituidos pela Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria e legislacées pertinentes.



5. VALIDADE

O Plano de Seguranca do Paciente HUMAP ¢é valido por um periodo de 1

ano, contando a partir da data de aprovacao nas instancias superiores da instituicdo.
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6. CRONOGRAMA DE ACOES PERTINENTES AO NSP

> = o

Plano de Seguranca do Paciente HUMAP / 2018

ESTRATEGIAS DE
SEGURANGA

OBJETIVO

AGAO

META (P)

REVISOES

NOVA AGCAO

| - identificacao,
analise, avaliagéo,
monitoramento e
comunicacéao dos
riscos no servigco de
saude, de forma
sistematica;

Prevenir incidentes

Investigar os incidentes em saude ocorridos no HUMAP

Investigar 75%b dos incidentes do
VIGIHOSP

Elaborar e implantar o Protocolo de Gerenciamento de Riscos

Esbocar Protocolo no segundo
semestre de 2018

Notificar os eventos adversos no NOTIVISA

Notificar 100% dos incidentes com
dano, obitos e never events

Estabelecer os indicadores de qualidade do Gerenciamento de Riscos em
Saude do HUMAP

Indicadores estabelecidos e divulgados
para equipe de GR e NSP no segundo
semestre de 2018

Monitorar os indicadores relacionados aos incidentes

Monitorar 70% mensalmente apos
implantagédo do Protocolo de
Gerenciamento de riscos

Divulgar os resultados obtidos da vigilancia e monitoramento da analise dos
incidentes e eventos adversos

Divulgar mensalmente as gerencias e
chefias relatério dos resultados

Desenvolver agcdes de educacgdo permanente

Realizar uma atividade de educacéo
permanente a cada dois meses.

Mapear os Riscos em salde de cada unidade

Mapear o risco das unidades PAM e
Maternidade

ESTRATEGIAS DE
SEGURANGA

OBJETIVO

AGAO

META (P)

REVISOES

NOVA AGAO

IV - Implantagéo do
protocolo de
Identificagédo do
Paciente

Garantir que todos os pacientes
da Instituicdo sejam identificados
de maneira correta a fim de
minizar o risco de incidentes

Monitorar Indicador do protocolo de identificagcédo de pacientes

Aumentar em 10% adeséao ao protocolo
de Identificagdo ( 85% dos pacientes
internados )

Aprimorar o Protocolo Institucional

Finalizar e publicar até dezembro de
2018.

Desenvolver agdes de educacédo permanente

Realizar no minimo uma ativade de
educacado permanente a cada dois
meses.

Aumentar em 10% ades&o ao protocolo
de Identificagdo ( 85% dos pacientes
internados )

Divulgar as liderancas os resultados do monitoramento da adesé&o ao
protocolo de identificagcao

Divulgar mensalmente

Padronizar rotina e fluxo de Identificagdo de Pacientes a nivel ambulatorial
(Geral, Pediatria e DIP), setor de imagem, unidade renal, pulsoterapia,
laboratério e Hospital Dia

Primeiro semestre de 2019

Estabelecer padronizacédo para identificagao beira leito nas unidades
pediatricas

Até Dezembro de 2018.

Monitorar as notificagcdes sobre eventos adversos relacionados a Identificagao
do Paciente através do VIGIHOSP

Monitorar 100% das notificacdes

Estabelecer padronizagéo para identificacédo beira leito Unidade de
Maternidade e Pré-Parto

Até Dezembro de 2018.
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ESTRATEGIAS DE

SEGURANGA OBJETIVO AERE META (P) REVISOES NOVA ACAO
Promover a higiene das mé@os |pesenvolver agées de educacgdo permanente Realizar uma acgéo a cada semestre
entre os profissionais do HUMAP,
~ vizando prevenir e controlar as
V- Implantacéo do . ~ X NN
infecgdes relacionas a assisténcia
Protocolo de
Higienizacdo ds maos (IRAS), com foco na seguranca do i ditorias d 0 oréti
paciente, dos profissionais de | Monitorar as praticas de higiene das maos. Realizar auditorias de 400 praticas
saude e de todos os envolvidos no mensalmente
cuidado ao paciente.
ESTIRATECIAS DI= OBJETIVO ACAO META (P) REVISOES NOVA ACAO

SEGURANCA

VI- Implantagdo do
Protocolo de
seguranga cirargica;

Garantir segurancga cirurgica nos
procedimentos realizados no
HUMAP

Aprimorar o Check List de cirurgia segura.

Aplicar o Check List de verificagao
Cirurgica em 80% dos procedimentos
realizados

Aprimorar Protocolo de Cirurgia Segura.

Finalizar e publicar até dezembro de
2018.

Dimunir em 10% as taxas de infeccoes
de cirurgias limpas (em relagdo a 2017)

Realizar educagao permanente em agdes de seguranga cirurgica do paciente

Capacitar 80 % dos colaboradores da
unidade de Cirurgia/RPA/CME

Implantar time out.

Implantar time out em todas as salas
cirargicas do do CC até primeiro
semestre de 2019.

Realizar levantamento dos indicadores de antibioticoprofilaxia cirdrgica

Obter dados de 100% dos
procedimentos cirdrgicos eletivos
realizados.

Auditar o protocolo de antibioticoprofilaxia

Avaliar a conformidade de 80 % dos
dados obtidos com o protocolo
institucional

Monitorar os indicadores de antibioticoprofilaxia

Acompanhar 100% dos dados
disponibilizados

Elaborar e implantar protocolo de prevencdo de Tromboembolismo Venoso
(TEV)

Finalizar e publicar até dezembro de
2018.

Aplicar auditoria ao Protocolo de TEV

Avaliar a conformidade de 80 % dos
dados obtidos com o protocolo
institucional

Monitorar os indicadores do Protocolo de TEV

Acompanhar 100% dos dados
disponibilizados

Monitorar as notificagGes sobre eventos adversos relacionados a
procedimentos cirdrgicos através do VIGIHOSP

Monitorar 100% das notificagbes
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ESTRATEGIAS DE

BJETIV ACA META (P REVISOE NOVA AGCA

SEGURANCA oBJ (@] CAO P) SOES (@) CAO
1. Definir GT para Farmacovigilancia. Até Setembro de 2018
2. El_aborar o F’rotocqlo msntumopal de Administracdo Segura de Dezembro de 2018
Medicamentos, por Linhas de cuidado
2.1. Validar Protocolo Institucional junto a Geréncia ( GAS). Dezembro de 2018
4. Rl_avls_ar Tabela de _Reconcnlat;ao medicamentosa em Até novembro de 2018
Pediatria/Neonatologia.

Vi - Segur_ag(;a na . . R 4.1. Elaborar Tabela de Reconciliagdo medicamentosa para Idoso Janeiro de 2019
prescricao, Prevenir eventos relacionados a
dispensacéo, uso e prescricao, dispensacéo e - - — — —
administracéo de administracdo de medicamentos 3. Realizar treinamentos referente ao Protocolo Institucional de Administragcao
medicamentos: Segura de Medicamentos, estabelecido pelo NSP/HUMAP (Equipe Primeiro semestre de 2019
! Multiprofissional).
3.1. Realizar treinamentos referente ao Protocolo Institucional de
Administragdo Segura de Medicamentos, estabelecido pelo NSP/HUMAP Primeiro semestre de 2019
(Equipe Médica e Residentes).
6. Dl_a_gnoanco situacional relaplonadas a etapas de prescrigéo, dipensacéo e Outubro de 2018
administragdo segura de medicamentos
Monitorar as notificagSes sobre eventos adversos relacionados a . o . ~
medicamentos através do VIGIHOSP Monitorar 100% das notificacbes
7. Estabelecer os indicadores relacionados aos eventos adversos no uso de
. Segundo semestre de 2018
medicamentos
ESTRATEGIAS DE OBJETIVO ACAO META (P) REVISOES NOVA ACAO

SEGURANCA

VIl - seguranca na
prescrigdo, uso e
administragédo de
sangue e
hemocomponentes;

Promover a qualidade e
seguranca na hemoterapia

Elaborar e implantar protocolo de administracéo segura de hemoderivados e
hemocomponentes

Finalizar e publicar até dezembro de
2018.

Realizar diagndstico situacional utilizando o FMEA (Analise dos Modos de
Falha e seus Efeitos)

Instituir reunides semanais para
construgédo da ferramenta,

Instituir indicadores relacionados a hemovigilancia.

Obter indicadores : - n° transfusdes por
ano; - n° transfusbes Més; - n° reserva
de bolsas/tipo de cirurgia; n° bolsas
devolvidas; n°® extraviadas; n°® pedidos
com informacgdes incompletas; n°
bolsas vencidas/total tranfus6es ano; n°
bolsas vencidas/total transfusGes més;
n° reacdes
transfusionais/notificagcdes/ano;

Realizar agbes de educacdo permamente

Realizar uma intervencéao inicial até final
do segundo semestre 2018, e depois
manter agdes trimestrais.

Informar no NOTIVISA incidentes relacionados a hemovigilancia

100% dos eventos relacionados a
hemoterapia notificados no NOTIVISA
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ESTRATEGIAS DE

SEGURANCA OBJETIVO ACAO META (P) REVISOES NOVA ACAO
Manutengao Preventiva do Parque de Equipamentos 95% até o final do semestre de 2018
IX - segurancga no uso -
de equipamentos e Promover praticas seguras no uso
materiais: de equipamentos no HUMAP
’ Calibracéo dos Equipamentos eletrénicos 70% até o final do semestre de 2019
ESTRATEGIAS DE = - ~
OBJETIVO ACAO META (P REVI ES NOVA ACAO
SEGURANCA © ™) =C © €
X - manter registro
adequado do uso de Controlar o uso de ortese e . . . .
- . - X . A . S . . . Monitorar 100% das cirurgias limpas
oOrteses e proteses préteses nos pacientes Realizar Vigilancia epidemiolégica das cirurgias limpas que envolvem . = .
. : . ~ . que envolvem insercéo de proteses
quando este submetidos a procedimentos no |inserc&o de proteses .
i realizadas no HUMAP
procedimento for HUMAP
realizado;
ESTRATEEIAS BI= OBJETIVO AGAO META (P) REVISOES NOVA AGAO

SEGURANGA

Xl - prevencéao de
quedas dos pacientes;

Prevenir a ocorréncia de Quedas

Compor grupo de trabalho multiprofissional para desenvolver o protocolo

Outubro de 2018

Aprimorar e finalizar o Protocolo de Prevencao de Quedas

Dezembro de 2018

Instituir indicadores para prevencéo de Quedas

Instituir efetivamente indicadores
mensuraveis em todo HUMAP -
Fevereiro 2019

Implantar o Protocolo de Prevencéo de Quedas

Implantar o Protocolo no HUMAP-
Janeiro 2019

Realizar treinamentos referente ao Protocolo de Prevencao de Quedas

Primeiro semestre de 2019

Desenvolver acdes de Educacdo Permanente sobre prevencao de quedas

Realizar no minimo uma ativade de
educacao permanente por més, a aprtir
da implantacéo do Protocolo

Desenvolver acdes de Educacdo em Saude sobre prevencédo de quedas

Incluir na rotina da assisténcia agées
educativas envolvendo pacientes e
familiares.

Analisar os indicadores

Produzir relatério de indicadores
mensalmente, a partir da implantagédo
do protocolo

Implantar a Assisténcia ao paciente com Alto Risco de Queda com avaliagcao
multidisciplinar (Fisioterapia e Atengdo Farmacéutica)

Implementar em 70% dos pacientes
com Alto risco de queda internados na
Clinica Médica, a aprtir da implantagcao
do Protocolo

Implementar a intervencdo do Servigo Social e Psicologia aos pacientes
desacompanhados ou com deficits neurolégicos

Implementar em 70% dos pacientes
internados na Clinica Médica, a partir
da implantacdo do protocolo
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ESTRATEGIAS DE
SEGURANCA

OBJETIVO

AGAO

META (P)

REVISOES

NOVA ACAO

Compor grupo de trabalho multiprofissional para desenvolver o protocolo

Novembro de 2018

Aprimorar e finalizar Protocolo de Prevencdo de Les&o por Presséo
institucional

Janeiro de 2019

Instituir indicadores para prevencéo de lesdo por pressao

Instituir efetivamente indicadores
mensuraveis em todo HUMAP - Margo
2019

Aplicar auditoria de
checagem de
barreiras e praticas

X% dos pacientes
de alto risco com

de controle 1x por |avaliagédo
més nas areas nutricional
= = = Implantar o Protocolo no HUMAP-
Implantar o Protocolo de Prevencgédo de Les&o por Presséo p .
5 Fevereiro 2019
X": prevengao Qe Prevenir a ocorréncia LPP -
lesBes por presséao; A . . - Implementar em 70% dos pacientes
Implementar a Assisténcia ao paciente com Risco de LPP com avaliagéo . .
R . . - com risco de LPP da UCO e Clinica
multidisciplinar (Fisioterapia e Nutricao) .
Médica
Produzir relatério de indicadores
Analisar os indicadores mensalmente, a partir da implantacéo
do protocolo
Realizar treinamentos referente ao Protocolo de Prevencéo de Lesao por Re_allzar trem_amentosN para tod_as
~ unidades de internacgéo, a partir da
Presséo ) =
implantagéo do protocolo
~ = = = Realizar no minimo uma ativade de
Desenvolver acdes de Educacdo Permanente sobre prevencéo de lesdo por ~ ~ .
~ educagdo permanente por més, a aprtir
presséo ; =
da implantagdo do Protocolo
Incluir na rotina da assisténcia agdes
Desenvolver acdes de educagédo em saude educativas envolvendo pacientes e
familiares.
ESTRATEGIAS DE OBJETIVO ACAO META (P) REVISOES NOVA AGCAO

SEGURANCA

Xl - prevencéo e
controle de eventos
adversos em servicos
de saude, incluindo as
infeccbes
relacionadas a
assisténcia a saude;

Prevencéo de IRAS

Implantar acdes de prevencéo para flebites

Tracar perfil da incidéncia de flebites na
instituicdo dos ultimos 6 meses

Elaborar protocolo institucional ate
outubro 2018

Priorizar as investiga¢gdes dos eventos adversos graves e 6bitos

100% dos eventos adversos
graves/obitos /never events
investigados

Realizar Plano de Controle de Infeccado Hospitalar do HUMAP 2018

Realizar no primeiro trimestre de 2018
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ESTRATEGIAS DE

BJETIV ACA META (P REVISOE NOVA ACA
SEGURANCA OBJ (e} CAO P) SOES O CAO
Estabelecer na Instituicdo Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional Reeditar a EMTN no segundo semestre
(EMTN); de 2018.
Implantar Protocolos de indicacéo e utilizagdo de dietas enterais Implantar em setembro de 2018
Elaborar Protocolos de indicagéo e utilizagdo de dietas parenterais; Primeiro semestre de 2019
Validar Protocolos de indicagao e utilizagdo de dietas enterais e parenterais |Realizar publicagdo no BS da
XIV- segurancga nas . . ~ | N R .
: L ) Prevenir eventos relacionados a |junto a GAS instituicdo até outubro de 2018
terapias nutricionais ) -
i terapia nutricional
enteral e parenteral;
Elaborar protocolo de entrega de dietas enterais Novembro de 2018
Estabelecer Indicadores a serem monitorados Sltematlzar e e divulgar os indicadores
monitorados
80% das notificagdes averiguadas com
Monitorar incidentes relacionados a Terapia nutricional classificagdo do tipo de incidente no
segundo semestre de 2018
ESTRATEGIAS DE OBJETIVO ACAO META (P) REVISOES NOVA ACAO

SEGURANCA

XV - comunicacéo
efetiva entre
profissionais do
servico de saude e
entre servigos de
saude;

Melhorar a efetividade da
comunicagao entre profissionais
da assisténcia

Implantar a ferramenta SBAR

Implantar (100% das passagens de
plantéo) no CTI Adulto

Implantar Check List de Transporte intra e interhospitalar do paciente critico

Implantar (100% para transferéncia de
cuidados intra e inter hospitalar) no CTI
Adulto
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ESTRATEGIAS DE

SEGURANCA OBJETIVO ACAO META (P) REVISOES NOVA ACAO
Garantr a adequada informacao

XVI- estimular a dobpamente do servlgt(? de saude

participagao do SO t‘rte as normas e rotinas

paciente e dos Insutucionals, riscos e Elaborar cartilha de informag¢6es a pacientes familiares e acompanhantes Segundo semestre 2018

- procedimentos
familiares na

assisténcia prestada.
SSRAVEE RS (215 OBJETIVO ACAO META (P) REVISOES NOVA ACAO

SEGURANCA

XVII - promogéo do
ambiente seguro

Assegurar a qualidade no servigos
prestados aos pacientes

Estimular habitos de boas praticas no cuidado ao paciente

50% das unidades com metas no
"Crescer com Competéncia” ligadas
com metas de seguranga do paciente,
primeiro semestre 2019

Revisar o Regimento Interno e Composi¢éo do Nucleo de Seguranca do
Paciente

Revisdo até Novembro de 2018.

Criar canal de comunicagéo

ambiente virtual criado no primeiro
semestre de 2018

Verificar os protocolos de seguranga do paciente publicados pelo Ministério
da Saude avaliando se os POPS institucionais estdo em consonancia

Primeiro semestre de 2019

Avaliar a cada dois anos a Cultura de Segurangca do HUMAP por meio de
questionario

Questionario aplicado no primeiro
trimestre de 2019

Programar a¢des sobre Ferramentas da Qualidade com a Unidade de Gestdo
de Pessoas

Organizagao de 01 curso em
Ferramentas de Gestéo da Qualdiade
disponibilizado para colaboradores
internos do HUMAP, primeiro semestre
2019

Monitorar os indicadores de Qualidade e Seguranca do Paciente

Elaborar boletim informativo
mensalmente
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N° 207, Segunda- Feira, 03 de setembro de 2018

RESOLUCAO N° 36, DE 30 DE AGOSTO DE 2018

O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
“MARIA APARECIDA PEDROSSIAN” DA FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais, nos termos do art. 6° da Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011, e dos
arts. 46 e 47, do Regimento Interno da Ebserh, conforme Reunido Extraordinéria do

Colegiado Executivo realizada no dia 29 de agosto de 2018, resolve:

Art. 1° - Aprovar o Projeto de Pesquisa de Clima Organizacional, no ambito

do HUMAP-UFMS, na forma do anexo a esta Resolucéo.

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

CLAUDIO CESAR DA SILVA

PROJETO DE PESQUISA DE CLIMA ORGANIZACIONAL

PROJETO BASICO
PROJETO PARA PESQUISA DE CLIMA ORGANIZACIONAL NO HUMAP-
UFMS
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1-JUSTIFICATIVA

Hoje em dia, para mobilizar e aproveitar plenamente as pessoas em suas
atividades, as empresas estdo mudando 0s seus conceitos e alterando as préticas
gerenciais. (CHIAVENATO, 2004).

OrganizacOes eficazes dependem do alcance dos objetivos, da manutencdo do
sistema interno (pessoas e recursos ndo-humanos) e da adaptacdo ao ambiente externo.
(CHIAVENATO, 2004).

Pessoas sdo fundamentais no processo de agregacdo de valores intangiveis, que
beneficia as empresas no destaque competitivo entre talentos nos mercados de recursos
humanos. Um dos grandes desafios as empresas da atualidade é a manutencdo de um
ambiente potencializador do ativo humano. (FIGUEIREDO, 1999 apud BEDANI,
2006).

Assim, avaliar a organizacdo sem considerar a importancia da integracdo entre
estas partes fundamentais (as pessoas) é desconsiderar o fator mais relevante aos
resultados estratégicos de uma organizacao.

Para Luz (2006), com a pesquisa de cima organizacional é possivel verificar o
estado de espirito ou animo destas pessoas em um determinado periodo, e suas
principais contribuigdes s&o:

Buscar o alinhamento da cultura organizacional com as acgdes efetivas da
empresa: a influéncia de comportamento das pessoas ndo é fruto apenas de memorandos
e comunicados internos, mas consiste em uma cultura organizacional (que sera discutida
mais a frente), e esta deve estar na direcdo dos objetivos maiores da organizacao, sendo
a pesquisa peca chave na identificacdo das mudancas culturais mais emergenciais.

Promover o crescimento e desenvolvimento profissional dos colaboradores:
além de se preocupar com os resultados da organizacdo, esta deve se preocupar também
com os resultados individuais. A ferramenta de pesquisa de clima organizacional
permite a identificacdo dos critérios e atributos que sdo valorizados pelas pessoas que
pertencem ao quadro de funcionarios.

Integrar 0s processos e as areas funcionais: além do crescimento individual, ha o
crescimento do coletivo, ndo sé dentro de uma equipe ou grupo, mas também atraves do
organograma da organizacdo, cruzando areas funcionais e atividades divergentes, como
as de finangas, marketing, recursos humanos ou as relativas ao processo produtivo.

Otimizar a comunicacdo: conhecendo as particularidades dos individuos e
grupos, a organizacdo pode elaborar um plano de comunicagdo mais aberto, que permita
uma maior troca de informacOes entre as pessoas das diferentes unidades
organizacionais, sem 0s ruidos da comunicacdo, que muitas vezes impedem o bom
andamento das atividades.

Identificar as  necessidades de treinamento, desenvolvimento de
pessoal/gerencial e educacdo empresarial: identificar as deficiéncias dos funcionarios
ndo tem como objetivo a fiscalizagdo ou punicdo dos funcionarios, mas sim a
identificacdo das necessidades de melhoria e evolugdo, que podem ser transformadas em
treinamentos, que busquem capacitar as pessoas para seus respectivos cargos.
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Difundir o conceito de cliente interno e externo: a preocupagdo com os clientes
externos € notodria desde o inicio da administracdo moderna, mas a corrente atual de
gestdo de pessoas defende a importancia do foco no cliente interno, exatamente por ser
este o responsavel pelos resultados da organizagéo, seja no processo de gerenciamento
de outras pessoas, no contato com os clientes ou mesmo no desenvolvimento das
estratégias, a aplicacdo de uma ferramenta como a pesquisa de clima organizacional
demonstra para o funcionério a importancia que a empresa da para suas necessidades.

Otimizar as agdes gerenciais: a pesquisa de clima serve, mais do que nas func¢oes
acima, como uma ferramenta para ajudar a priorizar, a partir de um ranking de
necessidades, quais devem ser as primeiras acdes do setor de recursos humanos, na hora
de desenvolver suas atividades, ja que a partir das informacfes obtidas na pesquisa €é
que pode-se buscar resultados efetivos.

Organizar e flexibilizar as atividades da organizacdo: por ultimo, se realizada
com uma frequéncia pré-estabelecida, 0 acompanhamento dos resultados da pesquisa, e
evolucdo individual de cada indice, e também a variacdo geral dos resultados é uma
excelente ferramenta para acompanhar os resultados, e permitir que a organizagdo tome
as medidas necessarias, de acordo com que as mudancas (inclusive as externas a
organizagdo) causam impacto direto de gestdo.

A pesquisa de clima organizacional torna-se, entdo, indispensavel como
processo para avaliacdo da satisfacdo e bem estar dos funcionarios quando a empresa
tem por objetivo conquistar o prémio nacional de qualidade total no gerenciamento da
empresa, de seus produtos e servigos. Um dos critérios de avaliacdo para a certificacdo
da empresa é satisfagdo e motivagdo dos colaboradores da empresa. (LUZ, 2007, p.1).

2-OBJETIVO GERAL

Investigar como esta a satisfacdo dos colaboradores do HUMAP-UFMS através
de pesquisa de clima organizacional, realizada em do formulério criado no google
forms, onde gerara uma analise para a Governanca otimizar as a¢Ges gerencias e
priorizar quais agdes devem ser desenvolvidas e quais ndo serdo desenvolvidas.

4 - METODOLOGIA

Sera aplicado formulario eletrdnico via e-mail google forms, onde os
colaboradores responderam a pesquisa sem serem identificados. A participacdo das
chefias de unidades é fundamental na sensibilizacdo ao preenchimento das mesmas,
mesmo ndo sendo obrigatoria é necessaria a participacao.

Link para acessar a pesquisa: https://goo.gl/forms/30uuveMIcomh0Gagm2

5 - LOCAL E INFRA-ESTRUTURA DE REALIZACAO

Ambiente virtual.


https://goo.gl/forms/3OuuveMIcomh0Gqm2
https://goo.gl/forms/3OuuveMIcomh0Gqm2
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6 — PERIODO DE REALIZACAO E MODELO DE PESQUISA
Previsto para setembro 2018.

l. 8 — RECURSOS INSTRUCIONAIS
Computadores e ambiente de acesso a internet.

9 — RESPONSABILIDADE TECNICA E OPERACIONAL

A responsabilidade técnica e operacional esta com a Divisdo de Gestdo de
Pessoal, na pessoa de Glaucia Mello Sanches — Psicéloga Organizacional.

10— RELATORIO FINAL

A Ultima etapa prevé a emissdo de relatdrio com o resultado da pesquisa, bem
como gréaficos e as sugestdes citadas na pesquisa.

11 - CONCLUSOES

A realizacdo da pesquisa de clima organizacional ira levantar muitas
expectativas dos colaboradores em relagéo a satisfacdo com o ambiente de trabalho,
mesmo sabendo que as organizagdes, ao que se pedi aos profissionais € que sejam
capazes de desenvolver um vasto leque de atividades que véo desde o planejamento, a
coordenacdo e colaboragdo, passando pela capacidade de decidir em sistemas
complexos e mutaveis. Requer dessas mesmo profissionais capacidades de resolver
novos problemas, a versatilidade para lidar com a mudanca, quer na atividade
desempenhar, quer na organizacdo do trabalho. Neste contexto o objetivo da pesquisa €
fornecer subsidios para o estudo da cultura organizacional e a satisfacdo dos
colaboradores. Deixando a gestdo informada de quais agOes para melhorar o clima
organizacional sera passivel de realizar.

12- CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

Agosto/2018 | Setembro/2018 | Outubro/2018 | 12 quinzena 28
Meses de quinzena
Atividades Novembro de

Novembro

Confecgéo da
pesquisa
Realizacédo da
pesquisa
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Analise e tabulacdo

dos dados

Entrega do relatorio

final
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14 - ENCAMINHAMENTOS

Campo Grande, 24/08/2018

Glaucia Mello Sanches
Psicologa Organizacional
Técnico responsavel

Paulo Cesar de Lorenzo
Presidente da Comissdo de Humanizagéo

Danielle Bertolino Macedo de Verao
Chefe da DivGP


http://www.psicolatina.org/Siete/clima.html

N° 207, Segunda- Feira, 03 de setembro de 2018 EBSERH

De acordo. Encaminho ao Gerente Administrativo para analise e providéncias
cabiveis.

De acordo.

Dario Cesar Brum Arguello
Gerente de Administrativo
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RESOLUCAO N° 37, DE 30 DE AGOSTO DE 2018

O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
“MARIA APARECIDA PEDROSSIAN” DA FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais, nos termos do art. 6° da Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011, e dos
arts. 46 e 47, do Regimento Interno da Ebserh, conforme Reunido Extraordinéria do
Colegiado Executivo realizada no dia 29 de agosto de 2018, resolve:

Art. 1° - Aprovar o projeto de pesquisa abaixo relacionado:
1. Protocolo GEP 055/2018
Titulo do Projeto: Dolutegravir e desfechos de gestacdo entre mulheres que
receberam antirretrovirais no Brasil: um estudo Nacional.
Pesquisadores: Maria Silvia Bruni Fruet de Freitas
Aneth Silva Benites Lino
Thiago Theodoro Martins Prata
Orientador: Beatriz Grinstejn
Periodo: 09/2018 a 09/2020

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

CLAUDIO CESAR DA SILVA
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PORTARIAS DA DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS

PORTARIA-SEI N° 01, DE 31 DE AGOSTO DE 2018

A Chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoas, no uso da subdelegagdo 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 Denys Luiz Rodrigues Santos, matricula SIAPE n°
2249728, substituto do cargo de Chefe da Unidade de Pagamento da Despesa do
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian, nas auséncias e impedimentos
legais do titular.

Art. 2° Tornar sem efeito a Portaria n°® 39 de 29 de junho de 2018, publicada
no boletim de servico n® 194 de 06 de julho de 2018.

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

Danielle Bertolino de Macedo Verao
Chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoas
HUMAP-UFMS



