EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Boletim de Servico
n° 646, de 19 de agosto de 2019

Secretaria-Geral



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
Setor Comercial Sul - SCS, Quadra 9, Lote C, Ed. Parque Cidade Corporate,
Bloco C, 1° ao 3° pavimentos | CEP: 70308-200 | Brasilia-DF |
Telefone: (61) 3255-8900 | Site: www.Ebserh.gov.br

OSWALDO DE JESUS FERREIRA

Presidente

EDUARDO CHAVES VIEIRA

Diretor Vice-Presidente Executivo



SUMARIO

DIRETORIA DE ADMINISTRACAO E INFRAESTRUTURA ......coovieveeeee e 4
IMPLEMENTACAO DOS CADERNOS DE PROCESSOS E PRATICAS DE HOTELARIA
HOSPITALAR ...ttt ettt s et et st ese et e e e s et e be e e s et eteseeneseenesnenenns 4
Portaria-SEI n°® 142, de 09 de agosto de 2019.......ccooieiiieiie et 4
DIRETORIA DE GESTAQO DE PESSOAS .......oveveiieieieeieieeissesssesseseesssssesssessssssssssssessessnsnes 28
(01,1 =7-X 07X @ JE OO 28
Portaria-SEI n® 1038, de 19 de agosto de 2019........cceiviieiie et 28
Portaria-SEI n® 1039, de 19 de agosto de 2019........ccciviieiie i 28
EXONERAGAD ..ottt sttt sttt ettt sttt en et en et en et st nans 29
Portaria-SEI n® 1028, de 19 de agosto de 2019........cceieiieiie e 29
Portaria-SEI n® 1030, de 19 de agosto de 2019........cceiviieiie it 29
Portaria-SEI n® 1031, de 19 de agosto de 2019........ccciiieeiie it 30
Portaria-SEI n® 1036, de 19 de agosto de 2019........ccoieiieiie et 30
Portaria-SEI n°® 1037, de 19 de agosto de 2019.........cciieiiiiiiiiesiie s 30
Portaria-SEI n°® 1040, de 19 de agosto de 2019.........cciiiiiiiiiiiesise s 31
Portaria-SEI n°® 1041, de 19 de agosto de 2019........coiiiiiieiiiierie s 31
SUBSTITUICAOD ...ttt sttt sn st as s et naeneesan 31
Portaria-SEI n°® 1029, de 19 de agosto de 2019.........coiiiiiieiiiieriie s 32
Portaria-SEI n® 1034, de 19 de agosto de 2019........cceiviieie i 32
MOVIMENTAGAO. ...ttt sttt 32

Portaria-SEI n® 1032, de 19 de agosto de 2019........ccovviieieii e 32



DIRETORIA DE ADMINISTRACAO E INFRAESTRUTURA

IMPLEMENTAGAO DOS CADERNOS DE PROCESSOS E PRATICAS DE HOTELARIA
HOSPITALAR

Portaria-SEI n° 142, de 09 de agosto de 2019

O Diretor de Administracdo e Infraestrutura da Empresa Brasileira De Servi¢os Hospitalares — Ebserh,
no uso das atribuicGes que lhe sdo conferidas pelo artigo 53 do Regimento Interno, cuja revisdo foi
aprovada pela Resolucdo do Conselho de Administracdo n° 54, de 10 de maio de 2016, publicada no
DOU de 16 de maio de 2016, e

Considerando o Art. 4° da Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011, que define as competéncias da
Ebserh;

Considerando a Lei n® 12.305, de 2 de agosto de 2010, que institui a Politica Nacional de Residuos
Solidos e demais atualizagdes;

Considerando o Art. 8° do Decreto n° 7.661, de 28 de dezembro de 2011, que descreve as atividades
relacionadas as suas finalidades;

Considerando a Resolugédo de Diretoria Colegiada - RDC Anvisa n° 63, de 6 de julho de 2000, que
aprova o regulamento técnico para a terapia de nutricdo enteral e demais atualizagoes;

Considerando a RDC Anvisa n° 222, de 28 de margo de 2018, que regulamenta as boas préaticas de
gerenciamento dos residuos de servigos de saude e demais atualizagdes;

Considerando a RDC Anvisa n° 6, de 30 de janeiro de 2012, que aprova Resolucdo que estabelece as
Boas Praticas de Funcionamento para as Unidades de Processamento de Roupas de Servicos de Salde
e demais atualizagfes;

Considerando 0 Manual “Seguranga do Paciente em Servigos de Satde: limpeza e desinfec¢do de
superficies”, 1* edigdo, publicado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa em 2012, que
orienta 0 melhor uso e aprimoramento dos processos de limpeza e desinfeccdo de superficies e
profissionais de satide de forma a racionalizar esforcos, recursos e tempo, garantindo, assim, a seguranga
de pacientes e profissionais;

Considerando o Manual “Processamento de Roupas de Servigos de Saude: prevencdo e controle de
riscos”, 1* edigdo, publicado pela Anvisa em 2009, que orienta a pratica voltada ao controle e a
prevencdo de riscos em unidades de processamento de roupas de servigos de saude;

Considerando o Manual de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde, publicado pela Anvisa
em 2006, que orienta a implantagdo de um plano de gerenciamento de residuos de servicos de salde;
Considerando as atribuicdes delegadas a Ebserh Sede de propor diretrizes e premissas para 0
funcionamento dos servicos de acordo com as melhores praticas reconhecidas pela comunidade

cientifica e instituicdes hospitalares de ensino, e estimular as equipes de hotelaria hospitalar dos



hospitais universitarios federais (HUF) no gerenciamento e aprimoramento continuo dos servigos afetos
a érea;
Considerando os incisos I e IX do Art. 53 do Regimento Interno (32 Revisdo) da Ebserh, que estabelece
as competéncias da Diretoria de Administragdo e Infraestrutura quanto ao planejamento,
implementacdo, monitoramento, avaliagdo e controle da gestdo infraestrutura dos Hospitais
Universitérios Federais a ela filiadas;
Considerando a necessidade de detalhnamento do Modelo de Referéncia de Hotelaria Hospitalar da
Ebserh, elaborado no ambito do Projeto de Capacitacéo e Planos Diretores dos HUF, em parceria com
0 Hospital Sirio Libanés, para subsidiar as acdes de planejamento, programacdo, padronizacdo,
execucdo, avaliagcdo e monitoramento de temas e ac¢des relacionados a hotelaria hospitalar, na Rede
Ebserh;
Considerando a construcéo coletiva de melhores préaticas possiveis a serem adotadas pela Rede Ebserh,
efetuada em 2015 entre &reas técnicas envolvidas da Sede e das filiais Ebserh na Plataforma Virtual de
Construgdo Coletiva, além de especialistas convidados;
Considerando a importancia do estabelecimento da cultura de melhorias continuas, de forma ordenada
e sistematizada na Rede Ebserh;
Considerando a determinagéo da Diretoria Executiva da Ebserh sobre a implantacdo dos Cadernos de
Processos e Praticas em Hotelaria Hospitalar nos Hospitais da Rede Ebserh, conforme deliberacdo do
Colegiado na reunido de 25 de abril de 2018;
Considerando o constante dos autos do processo n° 23477.025120/2018-56, resolve:
Art. 1° Aprovar implementagdo dos Cadernos de Processos e Praticas de Hotelaria Hospitalar - 2a
edicdo (revisada e ampliada) nos Hospitais Universitarios Federais vinculados a Ebserh, na forma do
Anexo desta Portaria, com o objetivo de padronizar minimamente os processos ¢ as melhores praticas
dos servigos vinculados a hotelaria na Rede Ebserh.
81° Os Cadernos de Processos e Praticas disposto no caput abordam os seguintes grupos de servigos de
hotelaria hospitalar e respectivos processos:
I. gerenciamento de residuos de servigos de saude:
a. descartar residuo comum e infectante dos grupos Al e A4; e
b. descartar pilhas, lampadas fluorescentes e baterias;

processamento de roupas e gestdo do enxoval:

o o

remover roupa suja da unidade geradora;
processar roupa na area suja;
processar roupa na area limpa;

distribuir roupa limpa; e

> Q@ —h o

realizar inventario de enxoval;



I1. higienizacdo hospitalar:
a. gerir estoque de saneantes; e
b. realizar higienizacdo hospitalar;
c. producéo e distribuicdo de dietas enterais:
d. gerir estoque de dieta enteral; e
e. fornecer dietas enterais;
I1l. producdo e distribuicdo de dietas orais:
a. planejar o servico de nutrigdo e dietética;
b. receber insumos para producao de refeicdes;
c. produzir refeicGes;
d. distribuir refei¢bes para usuarios do refeitério;
e. distribuir refeicGes para pacientes (preparadas no hospital);
f. distribuir refeigdes para pacientes (transportada porcionada); e
g. distribuir refeicGes para pacientes (transportada em cubas).
IV. gerenciamento do transporte de ambulancia:
a. planejar o servigo de transporte de ambulancia; e
b. solicitar transporte de ambulancia;
c. transportar paciente;
d. preparar ambul&ncia para uso.
V. geral:
a. prover suporte técnico para contratacdo de servicos de hotelaria.
§2° Os Cadernos de Processos e Praticas de Hotelaria Hospitalar - 2a edicdo (revisada e ampliada)
encontram-se  no portal da Intranet Ebserh, disponivel por meio do  sitio

eletronico http://intranet.Ebserh.gov.br/inicio, no assunto Hotelaria.

Art. 2° Os processos elencados nos Cadernos de Processos e Praticas de Hotelaria Hospitalar e as praticas
recomendadas para cada uma das atividades deverdo ser implementados pelas filiais Ebserh pela adocao
consecutiva de planos de implementagao, com duragdo de 6 meses cada ciclo.
81° A adocéo das préticas previstas no caput deverd ocorrer, em sua totalidade e em todas as filiais
Ebserh, num prazo maximo de 18 meses a partir da data de publicacdo desta Portaria, conforme
cronograma definido pela governanca do hospital.
82° O cronograma de que trata o pardgrafo anterior, assim como o plano de implementacéo
vigente, deverd ser apresentado a area técnica competente da Ebserh Sede em um prazo méaximo
de 90 dias, contados a partir da data de publicacdo dessa Portaria.
Art 3° As diretrizes estabelecidas nos Cadernos de Processos e Praticas de Hotelaria Hospitalar - 2a
edicdo (revisada e ampliada) referem-se as atividades e procedimentos minimos para promover maior

qualidade dos servicos de apoio sem o aumento dos gastos vigentes ou com a reducdo destes,


http://intranet.ebserh.gov.br/inicio

preservando variaveis como seguranga do paciente e a confiabilidade nos resultados entregues a
assisténcia.
81° Caso as filiais adotem praticas mais avancadas em termos de seguranca do paciente,
gerenciamento de riscos, gestao de custos e qualidade, estas devem ser preservadas em detrimento
do indicado pelos Cadernos de Processos e Préticas de Hotelaria Hospitalar - 2a edicéo (revisada
e ampliada).
82° A justificativa fundamentada para a eventual ndo adogao das préaticas indicadas nos Cadernos
de Processos e Préaticas de Hotelaria Hospitalar - 2a edicdo (revisada e ampliada) conforme §1°
deverd estar devidamente registrada pelos HUF em instrumento préprio para consultas e
verificacdo posterior pela Ebserh Sede e outros 6rgaos.
83° A justificativa tratada no §2° deve ser tecnicamente fundamentada, preferencialmente com
andlise baseada em evidéncias, levando em consideracdo aspectos como eficacia, acurécia,
efetividade e a segurancga dos processos e praticas, além da avaliagdo econdmica comparativa dos
seus beneficios e custos.
Art. 4° Cabe aos Hospitais Universitarios Federais apresentar informagdes mensais sobre todos os
indicadores constantes do Anexo Il e informagdes semestrais, conforme anexo 111, ambos em formulario
eletrénico.
§1° E de responsabilidade do Hospital Universitario a veracidade das informag@es enviadas.
§2° O Superintendente devera determinar o responsavel pelo preenchimento dos formulérios,
assim como as areas técnicas responsaveis por fornecer as informacfes necessarias ao
preenchimento dos indicadores.
Art. 5° O acompanhamento da implantacdo dos Cadernos de Processos e Praticas de Hotelaria Hospitalar
- 2a edicdo (revisada e ampliada), no ambito dos Hospitais Universitarios Federais filiados a Ebserh,
sera realizada pela Sede por meio dos planos de implementacédo - PIP, que deverao ser renovados a cada
ciclo de 6 meses e devidamente validados pelos Superintendentes, além dos indicadores institucionais
mensais de hotelaria hospitalar.
§1° Os responsaveis nos Hospitais Universitarios Federais, pelo cumprimento da execugdo do
cronograma de que trata o §1° do Art. 2°, assim como dos planos de implementacdo e do envio
sistematico de indicadores e informagdes, sao:
1. Superintendente;
2. Gerente Administrativo;
3. Chefe de Divisdo de Logistica;
4. Chefe do Setor ou Unidade de Hotelaria Hospitalar.
§2° Em cada filial Ebserh, devera ser constituida Comissao formal e permanente para a execugao

dos planos de implementacdo em até 15 dias a partir da publicacdo desta.



83° O ndo cumprimento dos §1° e §2° do Art. 20, assim como ao Art. 40, ensejara comunicacao a
Auditoria Interna da Ebserh.
84° O cumprimento da execucdo do cronograma de implantacdo e planos de implementacéo,
assim como o tempestivo preenchimento das informagdes dos indicadores, sera pontuado quando
da avaliacéo de desempenho das unidades hospitalares.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 7° Revoga-se a Portaria DAI n.° 03/2017, de 22/02/2017.

Erlon César Dengo

Anexo |

CADERNOS DE PROCESSOS E PRATICAS DE HOTELARIA HOSPITALAR (2404326)

Anexo II
INDICADORES MENSAIS A SEREM ENVIADOS PELOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS
FEDERAIS FILIADOS A EBSERH
INDICADORES PARA O GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE.

Indicador 1

Custo direto de coleta, tratamento e destina¢do/disposicgdo final de residuos por paciente-dia

> [NF(A), NF(B), NF(E), NF(D) e outras taxas]

Férmula . ) .
Total de pacientes-dia no periodo
O indicador mensura o custo direto relacionado a coleta, tratamento e
destinacdo/disposicao final de residuos do hospital pela medida paciente-dia. O objetivo
Descrigdo desse indicador é monitorar os gastos médios decorrentes da coleta, tratamento e
destinacdo/disposicao final de residuos, a cada 24 horas de uma internacéo, auxiliando a
tomada de decisoes.
) ) o ) Quando menor o resultado, melhor o desempenho do
Responsavel  [Fiscal técnico Polaridade|
indicador.
Periodicidade |Mensal Tipo Eficiéncia
) ] ) Grande Porte e Maternidade (R$): 3,0a 3,9
Unidade R$/ paciente-dia Meta o
Médio e Pequeno Porte (R$): 2,60 a 3,40
) > Notas fiscais
Origem da . o ) )
| Relatorio de Validacdo Chefe do Setor/Unidade de Hotelaria
coleta

pacientes-dia


http://www.ebserh.gov.br/sites/default/files/boletim-de-servico/anexos/2019-08/Anexo%20Portaria%20142_DAI.pdf
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=3094349&id_procedimento_atual=3082415&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000023&infra_hash=607b8d2cb2a3f351e582bfd24ffcdd0d2b5b8bab5e7c48b91f789ed4b8b4c341

1.1. Total de pacientes-dia

O numero de pacientes-dia corresponde ao volume de pacientes que estdo pernoitando no hospital a

cada dia e o total de pacientes-dia sera a somatoria de pacientes-dia de cada dia no periodo considerado

(no caso, més). Esta unidade de medida representa a assisténcia prestada a um paciente internado durante

um dia hospitalar. A melhor fonte de registro para identificar o numero de pacientes-dia € o censo diario.

No caso da utilizacdo das informag¢des do sistema AGHU, ¢ importante validar anteriormente se a

contagem fisica corresponde a realidade espelhada pelo sistema.

Observacao:

Formula: ) n.° de paciente-dia em determinado periodo

Os hospitais que possuem condi¢des de mensurar os residuos gerados por setor, podem acompanhar

indicadores complementares utilizando a seguinte tabela de denominadores:

Tipo de Unidade Denominador a ser Utilizado

Internacgao
Bloco Cirurgico
Ambulatorio

SADT

Formula

Descricao

Responsavel

Periodicidade

Unidade

Origem da coleta

Paciente-dia
Numero de procedimentos cirargicos realizados
Numero de atendimentos realizados

Numero de procedimentos realizados

Indicador 2
Indice de geragdo de residuo infectante
Peso (A) + Peso (E)
Z [Peso (A), (B), (E), (D)]

O indicador mensura a propor¢ao de residuo infectante gerado em relagdo a todos os
residuos gerados pelo hospital, em termos de peso (Kg). O objetivo ¢ monitorar a
propor¢do entre o residuo infectante e o total gerado, de forma a manter alinhado as

boas praticas e valores de referéncia.

Quando mais proximo do intervalo, melhor o

Fiscal Técnico Polaridade )
desempenho do indicador.

Mensal Tipo Efetividade

Decimal Meta 0,252a0,30

Registro diario de
Validacdo  |Chefe do Setor/Unidade de Hotelaria
peso



2.1. Pesos de residuos dos grupos Ae E

E o peso recolhido de residuos dos grupos A e E, independentemente de estarem armazenados em
bombonas ou diretamente em contéineres.

2.2. Peso total de residuos hospitalares gerados

E o somatério do peso de residuos recolhidos de todos grupos, independentemente de estarem
armazenados em bombonas ou diretamente em contéineres.

Observagio:

Polaridade: Quanto mais perto do intervalo de 0,25 a 0,30 é melhor. Se a realidade do hospital for um
indicador muito abaixo de 0,30 significa que estamos descartando residuos dos grupos A e E como
residuos comuns (Grupo D), o que aumenta o risco sanitério. Se o indicador for acima dos 0,30 significa
que o hospital estd pagando mais caro pelo descarte do residuo comum (Grupo D), que deve estar sendo

descartado equivocadamente como potencialmente infectante (Grupo A).

Indicador 3

Peso total de residuo infectante por paciente-dia

Peso (A) + Peso (E)
Férmula _ ]
Total de pacientes-dia no periodo
Esse indicador mede o peso de residuos dos grupos A ¢ E gerado por paciente-dia.
) O objetivo do indicador é manter registro, suportar analises e tomar decisdes
Descrigao

relacionadas a produgdo de residuo infectante no hospital, além de servir de

comparabilidade entre as unidades da Rede.

) ) . Quanto mais proximo do intervalo/meta estabelecida
Responsavel Fiscal Técnico |Polaridade
para o porte do HU, melhor.

Periodicidade Mensal Tipo Eficiéncia
) Quilo/ paciente- Grande Porte e Maternidade: 0,70 a 1,0
Unidade ) Meta .
dia Meédio e Pequeno Porte: 1,0 a 1,5

Registro diario
Origem da coleta Relatdrio de Validacdo Chefe do Setor/Unidade de Hotelaria

pacientes-dia



Indicador 4
Indice de residuo do grupo D segregado para reciclagem e compostagem

Peso de residuo D segregado para reciclagem e compostagem

Formula . .
Peso do residuo D total (reciclavel e ndo reciclavel)
O indicador mensura o percentual de residuos destinados a reciclagem ou
) compostagem dentro daqueles similares aos domiciliares. O objetivo desse indicador
Descrigao o _
¢ promover a segregacdo adequada dos residuos e contribuir para medidas de reducao,
reciclagem e reutilizacdo de residuos.
] . ) Quando maior o resultado, melhor o desempenho
Responsavel Fiscal Técnico Polaridade o
do indicador
Periodicidade =~ Mensal Tipo Efetividade
Unidade Decimal Meta 0,087a0,13
. ] ~ Responsavel pela ) )
Origem da coleta Registro diario Chefe do Setor/Unidade de Hotelaria

validagao

4.1. Peso total de residuos do grupo D

E o peso recolhido de residuos do grupo D, reciclavel e ndo reciclavel.

4.2. Peso de residuos do grupo D reciclaveis

E o peso recolhido de residuos do grupo D, englobando todos os residuos reciclados e/ou reutilizados
e/ou compostados pela filial. Ex: papel, papeldo, metais, restos alimentares ¢ de poda (somente aqueles

que sdo destinados para a compostagem), copos descartaveis, plasticos e etc.

INDICADORES DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS E GESTAO DO ENXOVAL
Indicador 1

Peso total mensal de roupa limpa gerada no hospital

Formula > (peso total da roupa limpa gerada)
Descrigao Peso, em quilos, de todo o enxoval limpo, processado no més.
Responsavel Fiscal Técnico Polaridade Menor melhor
o Para o HU (diario) | o
Periodicidade Tipo Eficiéncia
Para a Sede (mensal)
Unidade Quilo (Kg) Meta —

, ) o Responsavel pela _ )
Origem da coletaRegistro diario ' Chefe do Setor/Unidade de Hotelaria
validacao



1.1. Peso de roupa limpa: para obter esta variavel, toda roupa utilizada no hospital devera ser pesada
apos processamento na area limpa da lavanderia e antes de dar entrada na rouparia central.

1.2. Nos casos de lavanderia externa, toda roupa limpa deve ser pesada no recebimento da roupa pelo

hospital.
Indicador 2
Peso de roupa limpa por paciente-dia
> (Kg de roupa limpa)
Formula . )
Total de pacientes-dia
O indicador mensura a média geral do peso de roupa limpa utilizada pelo hospital por
) paciente-dia. O objetivo do indicador ¢ manter registro, suportar analises e tomar
Descrigao . . o . : .
decisdes relacionadas a distribuicao e uso racional da roupa hospitalar, além de servir
de comparabilidade entre as unidades da Rede.
Quando mais proximo do intervalo de
Responsavel Fiscal Técnico Polaridade referéncia estabelecido para o porte do
HU, melhor o desempenho do indicador..
Periodicidade = Mensal Tipo Eficiéncia
Grande Porte: 7,8 a 8,1
) ) ) . Médio Porte: 4,7 a7
Unidade Quilo (Kg)/paciente-dia [Meta
Pequeno Porte: 3,8 a 5,5
Maternidade: 5,7 a 7,1
. Registro diario Responsavel pela ) _
Origem da coleta ) . ) . Chefe do Setor/Unidade de Hotelaria
Relatorio de pacientes-dia |validagéo
Indicador 3
Indice de relave
Y (peso da roupa suja separada para reprocessamento)
Formula ) .
Peso total de roupa limpa gerada no hospital
) Indicador que busca analisar a propor¢do do peso de toda roupa separada para
Descrigao ] )
reprocessamento no HU e na lavanderia, em relagdo ao peso total da roupa limpa.
] ] . Quando menor o resultado, melhor o
Responsavel Fiscal Técnico Polaridade o
desempenho do indicador.
o Para o HU (didrio) | o
Periodicidade Tipo Eficiéncia

Para a Sede (mensal)

Unidade Decimal Meta 0,08 ¢ 0,12



) ) o Responsavel pela ' .
Origem da coletaRegistro diario . Chefe do Setor/Unidade de Hotelaria
validagdo

Indicador 4
Indice de baixas de roupa hospitalar

Y (pecas de roupa hospitalar que sofreram baixas no periodo)

Férmula _ _
Total de pecas ativas no hospital

) Indicador que busca analisar a propor¢ao da quantidade de pecas de enxoval colocadas
Descrigao
em desuso no més.

) ) . Quando menor o resultado, melhor o desempenho do
Responsavel Fiscal Técnico Polaridade

indicador.
Periodicidade = Mensal Tipo Eficiéncia
Unidade Decimal Meta 0,014 a 0,023
. . ~ Responsavel pela ) )
Origem da coletaRegistro didrio, Chefe do Setor/Unidade de Hotelaria
validacdo

4.1. Pecas de roupa hospitalar com baixa: Pecas que sdo descartas por impossibilidade de uso ou que
deixaram de existir pois foram reformadas para utilizacdo em outra finalidade.
4.2. Pegas ativas: nimero de pecgas do ultimo inventario (enxoval circulante). Nao sdo consideradas
pecas em estoque.

Indicador 5

Indice de evaséo de roupas

Pecas esperadas (PE): total de roupas do inventario anterior + total de pecas incorporadas
ao ciclo de roupas — total de pecas que tiveram baixa .
Formula indice de evaséo:

[(PE — total de roupas do inventério atual) / PE]

NuUmero de meses transcorridos entre os 2 inventarios

O indicador mensura a perda mensal de enxovais desde o Ultimo inventario realizado. O
objetivo do indicador é permitir melhor compreensdo e transparéncia da gestdo de
Descricéao enxovais e alertar para niveis acima dos aceitaveis para que sejam realizadas medidas
preventivas. Além disso, contribui para a programacdo de reposicdo do enxoval e

planejamento de compras.



Quando
menor o
] . o . resultado,
Responsavel Fiscal Técnico Polaridade
melhor o
desempenho

do indicador.

S Mensal. A coleta é que pode ser realizada ] .
Periodicidade ] ) Tipo Eficiéncia
mensal ou bimestral ou trimestralmente

Unidade Decimal Meta 0,04 ao més
; Chefe do
) ) Responsavel pela )
Origem da coleta Registro da Contagem de Pegas o Setor/Unidade
validacéo .
de Hotelaria

5.1. Inventario dos enxovais
A contagem do enxoval devera ser realizada em periodos regulares de até 3 meses. Para o inventario sdo
contadas as roupas da rouparia central, rouparias satélites ou em armarios nos setores, além da roupa em
uso. E vedada a contagem de roupas sujas. Para esta contagem, os sacos hamper com roupas sujas em
cada setor deverao ser identificados para que a contagem seja realizada apds o processo de lavagem. As
possiveis baixas durante o processo serdao contabilizadas no proximo inventario.
Caso o inventario seja realizado trimestralmente, deve-se dividir o resultado por 3. Caso seja bimestral,
deve-se dividir o resultado por 2. Isso deve manter a referéncia mensal e permitir a comparabilidade
entre os servicos. Na sistematica mensal dos inventarios, mantém-se o numeral original.
Observacao: As taxas de evasdo podem ser calculadas por item do enxoval para maior assertividade das
acoes de reducdo de perdas.
Indicador 6
Custo de processamento de roupas por paciente-dia

Y (NF do servico de processamento de roupa)

Formula
Total de pacientes-dia no periodo
O indicador mensura o custo direto relacionado ao processamento de roupa e reposi¢ao
de enxoval utilizada pela medida paciente-dia. O objetivo deste indicador é monitorar
Descrics os gastos médios decorrentes do fornecimento de roupas limpas em quantidades e
escricao

condi¢Oes adequadas de uso, a cada 24 horas de uma internacdo, auxiliando a tomada
de decisdes quanto a formas de contrato e preco quando comparado com os outros

hospitais da rede Ebserh.



Quando menor o resultado, melhor o

Responsavel Fiscal Técnico Polaridade o
desempenho do indicador.
Periodicidade = Mensal Tipo Eficiéncia
Unidade RS / paciente-dia Meta R$22 aR$ 29
> Notas fiscais
. ) ) Responsavel . )
Origem da coletaRelatorio de pacientes- Chefe do Setor/Unidade de Hotelaria

) pela validagao
dia

6.1. Custo direto de processamento e fornecimento de roupas
Servigo segmentado Servigo integrado

Insumos, inclusive sacos hamper,

suportes, contéineres, carros de| Nota fiscal do
transporte; tecidos, aviamentos, pecas servigo
de enxoval; utensilios (consumido).

Maiao de obra terceirizada em todas as

fases da circulagdo e processamento da|  ---------------
Variaveis consideradas para os custos

roupa.

diretos com processamento e fornecimento -
Mao de obra

de roupas N . L

Mao de obra estatutaria se houver estatutaria se

houver

Servigos complementares como

manuten¢ao de equipamentos,| — ---------------

costuraria, etc.

. . ) | Agua e energia

Agua e energia elétrica, caso lavanderia )

. elétrica, caso

interna. .

lavanderia interna
Indicador 7
Custo por quilo de roupa processada
2 (NF do servigo de processamento de roupa)
Formula .
> (peso total da roupa limpa gerada)
Indicador que busca analisar o custo direto relacionado ao processamento de roupas e

Descricdo

reposi¢cdo de enxoval do hospital por quilo de roupa processada.



Responsavel

Periodicidade

Unidade

Origem da coleta

Formula

Descricao

Responsavel

Periodicidade

Unidade

Origem da coleta

Formula

Descricao

Responsavel

Quando menor o resultado, melhor

Fiscal Técnico Polaridade

o desempenho do indicador.
Mensal Tipo Eficiéncia

Grande Porte (R$): 3,40 a 3,90
RS / Quilo (Kg) Meta Médio, Pequeno e Maternidade

(R$): 3,90 a 4,60
> Notas fiscais e Registro  [Responséavel pela |Chefe do Setor/Unidade de

diario validacao Hotelaria

INDICADORES DE HIGIENIZACAO HOSPITALAR
Indicador 1
Indice de limpeza do leito verificada e fora do padrio de qualidade

Y (N° de limpezas terminais do leito verificadas e fora do padrdo de qualidade)

> (n° de limpezas terminais do leito verificadas)
Esse indicador mede o grau de conformidade das limpezas terminais em leito. O
objetivo desse indicador ¢ avaliar e suportar tomadas de decisdo visando maior
eficiéncia e eficacia do procedimento.
Quando menor o resultado, melhor o desempenho

Fiscal técnico Polaridade|
do indicador.

Para o HU (diério) _ )
Tipo Eficacia
Para a Sede (mensal)
Decimal Meta 0,04 20,12
Registro didrio Validacdo (Chefe do Setor/Unidade de Hotelaria
Indicador 2

Custo de higienizagdo por m? de area interna construida

Y (custos efetuados para a consecucdo do servico de higienizacdo)

Y (4rea interna, em m?)
Esse indicador mesura o custo direto do servigo de higieniza¢do medindo o valor total
gasto, por metro quadrado, incluindo contrato da empresa terceirizada, mao de obra,
material de limpeza, equipamentos, servigos complementares, entre outros. O objetivo
desse indicador ¢ avaliar e suportar tomadas de decisdo quanto a formas de contrato e
preco quando comparado com os outros hospitais da rede Ebserh.
Quando menor o resultado, melhor o desempenho

Fiscal técnico Polaridade|
do indicador.



Periodicidade =~ Mensal Tipo Eficiéncia

Unidade R$/m? Meta R$10,00 a R$15,00
Contrato / Termo

Origem da coleta Validagao |Chefe do Setor de Hotelaria
Aditivo

2.1. Custo direto da higienizac¢ao
Servigo segmentado Servico integrado

Insumos, inclusive sacos de lixo, lixeiras,

contéineres, carros de transporte _
~ Nota fiscal do servigo
coletadores de perfurocortantes; utensilios

Variaveis consideradas para .
(consumido).

os custos diretos com
S Mio de obra terceirizada. | cmememememeeee
higienizacao
Maio de obra estatutaria se
Maio de obra estatutaria se houver.
houver.

Servigos complementares como

manutengdo de equipamentos, etc.

2.2. Area interna do hospital
Sera considerada somente a area interna (areas criticas, semicriticas e ndo criticas). A metragem das

areas externas, patios e solarios nao serdo consideradas, assim como fachadas.
Indicador 3
Custo de Higienizagao por m? de area contratada

Y (custos efetuados para a consecuciao do servico de higienizacio)

Formula
> (area total contratada)
Esse indicador mensura o custo direto do servigo de higienizagdo medindo o valor total
Descrigdo gasto, por metro quadrado contratado (todos os tipos de areas previstas pela IN n.

05/2017).

) _ ) Quando menor o resultado, melhor o desempenho
Responsavel Fiscal técnico Polaridade,
do indicador.

Periodicidade = Mensal Tipo Eficiéncia
Unidade R$/m? Meta R$7,50 a R$8,90

Contrato / Termo _
Origem da coleta| Validagdo Chefe do Setor de Hotelaria
Aditivo



Indicador 4
Tempo médio de limpeza terminal dos leitos

Y (tempos de limpeza terminal em leitos)

Formula Total de limpezas terminais em leitos ocorridas no periodo com os tempos medidos
O indicador mensura o tempo médio de limpezas terminais em leitos. O objetivo desse
Descrigao indicador ¢ avaliar o tempo das higienizagdes terminais, acompanhar o rendimento das
equipes e auxiliar a elaboragdo de medidas para agilizar a liberacao dos leitos.
Quando mais proximo do intervalo de
Responsavel Fiscal técnico Polaridade [referéncia, melhor o desempenho do
indicador.
Para o HU (diario)
Periodicidade Tipo Eficiéncia
Para a Sede (mensal)
Unidade Minutos Meta 20
Origem da coletaRegistro diario Validagdo  |Chefe do Setor de Hotelaria

4.1. Tempo gasto para as limpezas terminais de leitos

E computado desde o momento em que o leito esta apto para a higienizagio até o término da mesma.
Para o leito se tornar apto para a higienizacdo, € necessario que esteja sem paciente e a equipe assistencial
tenha retirado todos os itens relacionados a assisténcia. A higienizagdo somente € finalizada quando
todos os itens estiverem dentro dos padroes de conformidade e devidamente atestados / verificados.
Caso a limpeza terminal tenha sido feita em toda a enfermaria (conjunto de 2, 3, 4 ou mais leitos),
considerar o tempo total. O denominador a ser utilizado ¢ o nimero de leitos com limpeza terminal com
tempos medidos.

4.2. Total de limpezas terminais ocorridas em leitos no periodo

Somatorio do numero de leitos que sofreram limpezas terminais no periodo avaliado cujos tempos foram

considerados no numerador, ou seja, com tempos medidos.

Indicador 5
Tempo médio de limpeza concorrente no centro cirurgico

Somatorio de cada tempo gasto em limpezas concorrentes nas salas cirurgicas

Formula Total de limpezas concorrentes em salas cirurgicas ocorridas no periodo com tempos
medidos
O indicador mensura o tempo médio para a realizagdo da limpeza concorrente das salas

Descricao
cirurgicas. O objetivo desse indicador é avaliar o tempo das higienizagdes concorrentes no



centro cirurgico, acompanhar o rendimento das equipes e auxiliar na elaboragdo medidas
para agilizar a rotatividade das salas cirargicas.

Quando mais préximo do intervalo de referéncia,

Responsavel Fiscal técnico Polaridade o
melhor o desempenho do indicador.
o Para o HU (diario) | .
Periodicidade Tipo Eficiéncia
Para a Sede (mensal)
Unidade Minutos Meta 15220
Origem da coletaRegistro diario Validagdo Chefe do Setor de Hotelaria

INDICADORES DE PRODUCAO E DISTRIBUICAO DE DIETA ENTERAL
Indicador 1
Indice de desperdicio de dietas enterais e formulas

Y (volume de dietas enterais e formulas etiquetadas, entregues e descartadas)

Formula ] o
> (volume de preparagoes produzidas e distribuidas)
Indicador que busca analisar a proporgao entre o volume de dietas enterais e
Descrigao formulas etiquetadas, entregues e descartadas e o volume de preparagdes produzidas

e distribuidas.

. ) ) Quando menor o resultado, melhor o desempenho
Responsavel Fiscal técnico Polaridade|
do indicador.

o Para o HU (diario) _ o
Periodicidade Tipo Eficiéncia
Para a Sede (mensal)

Grande Porte: 0,014 a 0,03
Médio, Pequeno e Maternidade: 0,003 a 0,019

Unidade Decimal Meta

Origem da coleta Registro diario Validacdo (Chefe do Setor de Hotelaria

1.1 O indicador de desperdicio trata da fase apos a distribuigdo aos pacientes enquanto o de perda,
daquilo que foi inutilizado antes da distribuigdo (por perda de validade, alteragdo de protocolo clinico,
ou outro durante a guarda). O objetivo ¢ acompanhar a reducdo do desperdicio de dietas enterais nas
unidades. Dependendo da frequéncia e quantidade de desperdicio de cada dieta, pode-se alterar o item
padronizado pelo HU para uma apresentagdo de volumetria menor.
Indicador 2
Indice de perda de dietas enterais e formulas

Y (namero de dietas enterais e féormulas perdidas)

Formula ] ] _
> (ntmero de dietas enterais e formulas recebidas no periodo)



Indicador que busca analisar a propor¢ao entre o nimero de dietas enterais e formulas
perdidas durante a guarda e o nimero de dietas enterais e formulas recebidas no
Descricao periodo. Dietas enterais e formulas perdidas ¢ a quantidade em unidades de dietas e
formulas adquiridas pelo hospital e descartadas por ndo estarem em condigoes ideais,

ou seja, dentro do prazo de validade, temperatura, etc.

Quando menor o resultado, melhor o desempenho do

Responsavel Fiscal técnico Polaridade|

indicador.
Periodicidade =~ Mensal Tipo Eficiéncia
Unidade Decimal Meta 0,0016 a 0,0029

Origem da coleta Registro diario/Validacdo Chefe do Setor de Hotelaria

2.1. As perdas devem ser estudadas quanto aos motivos a que deram causa, sendo classificadas como
evitaveis e ndo evitaveis (de forma a permitir o tratamento em causas).
Indicador 3
Antigiro de dietas enterais e formulas (taxa de cobertura)

Estoque médio mensal de dietas enterais e féormulas

Formula ] .
Consumo mensal de dietas enterais e formulas

) Indicador ¢ utilizado para analise de estoque. O antigiro indica quantos meses de
Descrigao )
consumo equivalem ao estoque.

) _ ) Quando mais proximo do intervalo de referéncia, melhor o
Responsavel Fiscal técnicoPolaridade o
desempenho do indicador.

Periodicidade ~ Mensal Tipo Eficiéncia
Unidade Decimal Meta 25a3
. Registro . )
Origem da coleta i Validagdo Chefe do Setor de Hotelaria
iario

INDICADORES DE PRODUCAO E DISTRIBUICAO DE DIETA ORAL
Indicador 1
Custo por refei¢ao

Y (custos efetuados para a consecuc¢io do servico de producao e distribuicdo de dieta

Foérmula oral
Total de dietas orais produzidas
Mensura o custo direto do servico de nutricdo oral incluindo contrato com empresa
Descrigao terceirizada (copeira, cozinheiros, etc), material de consumo (géneros alimenticios,

descartaveis, limpeza), utensilios, servigos complementares como manutengao, laudos,



entre outros sobre total de refeigdes orais produzidas e distribuidas para consumo no

més. Considerar apenas profissionais terceirizados.

suplementos. Mede para as grandes e pequenas refeigdes.

Responsavel Fiscal técnico

Periodicidade = Mensal

Unidade R$/refei¢io

Origem da coletaNotas fiscais/ Relatorio mensal de Almoxarifado

1.1. Custo direto da produgéo e distribuigdo de refei¢des

Servigo segmentado

Insumos, inclusive géneros, descartaveis, utensilios,

entre outros

Variaveis consideradas para os(consumido).

Polaridade

Tipo

Meta

Validacao

custos diretos com produgdo e¢Mao de obra terceirizada (produgdo e copeiras).

distribui¢do de refeicdes

Maio de obra estatutaria se houver.

Servigos complementares como manutengdo de

equipamentos, etc.

Nao

incluir valor com

Menor melhor
Eficiéncia

R$ 7,50 a R$
9,50

Chefia
imediata do

fiscal técnico

Servigo

integrado

Nota fiscal do

Servigo

Mido de obra
estatutaria  se

houver.

Agua e energia

elétrica, caso

Agua e energia elétrica, caso Unidade de Alimentagio Unidade de

e Nutri¢ao interna.

Indicador 2

Refeigdes porcionadas ndo consumidas

Alimentagdo e
Nutri¢ao

interna.

Y (total de dietas orais porcionadas ndo consumidas)

Formula

> (total de dietas orais solicitadas e porcionadas)



Descri¢ao

Responsavel
Periodicidade

Unidade

Origem da coleta

Total de dietas orais porcionadas ndo consumidas no més sobre o total de dietas
orais porcionadas a partir de solicitacdo realizadas ao responsavel pela producao.
O indicador mede os equivocos quanto a solicitacdo de dietas se aplicando nos
casos de alta hospitalar ou em outros casos em que houve a solicitagcdo, mas, nao

houve o consumo. Mede para as grandes e pequenas refeicoes.

Fiscal técnico Polaridade =~ Menor melhor
Para o HU (diario) ) o
Tipo Eficiéncia
Para a Sede (mensal)
Decimal Meta 0,0026 a 0,0070
Registro diario Validagdo  |Chefia imediata do fiscal técnico
Indicador 3

Indice de erros de porcionamento ou distribuicao em dietas orais para pacientes

Formula

Descricao

Responsavel
Periodicidade

Unidade

Origem da coleta

Formula

Descricdo

N° de dietas orais porcionadas ou distribuidas erroneamente para pacientes

Total de dietas orais distribuidas para pacientes
Esse indicador mensura a quantidade de dietas orais recebidos pelos pacientes nao

adequadas (diferente da prescricdo nutricional). Mede para as grandes e pequenas

refeicdes.
Fiscal técnico Polaridade = Menor melhor
Para o HU (diario) ) o
Tipo Eficiéncia
Para a Sede (mensal)
Decimal Meta 0
Registro diario Validacdo  |Chefia imediata do fiscal técnico
Indicador 4

Indice de sobra limpa

Y (peso total da sobra limpa das grandes refeicdes)

> (peso total das preparagdes produzidas das grandes refeigdes)
Esse indicador tem como objetivo avaliar a eficiéncia no planejamento dos
quantitativos produzidos das grandes refeicdoes (café da manha, almoco e
jantar). Esse indice ¢ medido quando as refei¢des sdo porcionadas no hospital e
refere-se ao total das preparagdes que ndo foram porcionadas, mas ainda estdo
viaveis para consumo. No caso do hospital que ja recebe as refeigdes porcionadas,

esse indice ndo se aplica.



Responsavel Fiscal técnico Polaridade Menor melhor
Para o HU (diario) . o
Periodicidade Tipo Eficiéncia
Para a Sede (mensal)
Grande Porte: 0,10
Unidade Decimal Meta Meédio Porte: 0,092

Pequeno Porte e Maternidade: 0,031

Origem da coleta  [Registro diario Validagdo Chefia imediata do fiscal técnico

INDICADORES PARA GERENCIAMENTO DO TRANSPORTE DE AMBULANCIA
Indicador 1
Custo de saidas de ambulancia

2 (NF do servico de transporte de ambuldncia)

Formula .
Total de saidas realizadas

Valor total de todas as Notas Fiscais emitidas no més para o servigo de transporte de
ambulancia. Os valores da NF inclui: Forga de Trabalho; Depreciagdo do veiculo (ao
menos); Manutengao; Outros Contratos de Servigos; Telefonia; Produtos para Saude;
Descricao Medicamentos; Combustivel; Seguro; Taxas de Licenciamento e IPVA.
Este indicador evidencia o custo de transporte inter hospitalar de pacientes nas
atividades, contribui para a formacao final do custo total dos servigos e possibilita a
visualizagdo geral da utilizacdo dos recursos de transportes.
Responsavel Fiscal técnico [Polaridade Menor melhor
Periodicidade Mensal Tipo 'Valor
Grande Porte: R$ 51,70 a RS 82,80
Unidade R$ Meta Médio Porte e Maternidade: R$ 106,90 a R$ 212,00
Pequeno Porte: R$ 46,60 a R$ 82,80

Origem da coleta |Notas fiscais |Validagdo Chefia imediata

1.1. Custo direto do servigo de transporte de ambulancia
Servigo segmentado Servigo integrado

o _ Insumos, inclusive combustivel,
Varidveis consideradas para os

) pecas, entre outros Nota fiscal do servigo
custos diretos com servico de
(consumido).
ambulancia
Insumos produtos para saude, Insumos produtos para saude,

medicamentos, entre outros medicamentos, entre outros -



Formula

Descricao
Responsavel
Periodicidade

Unidade

Origem da coleta

Formula

Descricdo

Responsavel

apenas se for do Hospital (ndo
estiver incluido no contrato)
Mao de obra terceirizada

(motorista, apoio).

) Maio de obra estatutaria se
Maio de obra estatutaria se houver.
houver.

Taxas, emolumentos, outros | = —mmemmmmmmeee-
Seguros | e

Servigos complementares como

manutencao, etc.

Indicador 2
Indice de atendimento de demanda

2 (total de atendimentos executados)

2 (total de solicitagdes de transporte)
Esse indicador mensura o atendimento de demanda de transporte inter

hospitalar de pacientes nos HUs.

Fiscal técnico Polaridade Maior melhor
Para o HU (diario) )
Tipo Resultado
Para a Sede (mensal)
Decimal Meta 1,00
Relatorio Validagao Chefia imediata
Indicador 3

Indice de utiliza¢do da ambulancia

Tempo total de horas utilizadas da(s) ambulancia(s)

Total de horas disponiveis das ambulancias
Esse indicador mensura a taxa de ocupacdo das ambulancias dos HUs que
possuem servico proprio ou posto fixo. O numerador mede o tempo total
de horas utilizadas da(s) ambulancia(s). O denominador € o total de horas
disponiveis da(s) ambulancia(s). Para realizacdo do calculo do
denominador usa-se a formula: 24hs x quantidade dias do més x
quantidade de ambulancias.

Fiscal técnico Polaridade Menor melhor



Periodicidade Mensal Tipo Eficiéncia

Unidade Decimal Meta acima de 0,72
Origem da coleta Relatorio Validacao Chefia imediata
Anexo III

DADOS SEMESTRAIS A SEREM ENVIADOS PELOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS
FEDERAIS FILIADOS A EBSERH

Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude

Pagamento para empresa terceirizada

Condigao do Grupo D: Pagamento para Prefeitura
Nao paga
. Sim
Reciclagem:
Nao

Processamento de Roupas e Gestdo do Enxoval

Terceirizagdo total (cenario integral)
Terceirizagdo parcial (cenario misto)
Servigo proprio com terceirizacio

Condigéao do servigo: apenas da mao de obra (cenario
segmentado)
Servigo proprio com méo de obra da
Fundacao de Apoio

Data inicial de contratagao:
Nas dependéncias do HU
(contratante)

Local da execugao:
Nas dependéncias da empresa
terceirizada (contratada)
Por Kg (quilo) roupa suja
Por Kg (quilo) roupa limpa

Forma de pagamento: Por posto de trabalho ou funciondrio
contratado
Nenhuma das anteriores

Valor unitario do pagamento por Kg (quilo) de roupa
Proprio (HU)

Propriedade do enxoval: o
Locacdo da empresa terceirizada



Fornecimento dos insumos:

Propriedade dos equipamentos:

Higienizagdo Hospitalar

Condi¢ao do servigo:

Data inicial de contratacdo:

Forma de pagamento:

Area externa (m2):
Fachada Envidragada (m2):

Fornecimento dos insumos € utensilios:

Propriedade dos equipamentos:

Proprio (HU)
Empresa terceirizada
Ambos

Proprio (HU)
Empresa terceirizada

Ambos

Terceirizagdo total (cendrio integral)
Terceirizacdo parcial (cenario misto)
Servigo proprio com terceirizagao
apenas da mao de obra (cenario
segmentado)

Servigo proprio com mao de obra da

Fundacao de Apoio

Por metro quadrado
Por posto de trabalho ou funciondrio
contratado

Nenhuma das anteriores

Proprio (HU)
Empresa terceirizada
Ambos

Proprio (HU)
Empresa terceirizada

Ambos

Produgio e Distribui¢do de Dieta Enteral

Condicao do servigo:

Terceirizagdo total (cendrio integral)
Terceirizagdo parcial (cenario misto)
Servigo proprio com terceirizacao
apenas da mao de obra (cenario
segmentado)

Servigo proprio com méao de obra da

Fundacdo de Apoio



Proprio (HU)

Fornecimento dos insumos e utensilios: Empresa terceirizada
Ambos

Gerenciamento do Transporte de Ambulancia

Terceirizagdo total (cenario integral)
Terceirizagdo parcial (cenario misto)
Servigo proprio com terceirizagao

Condigao do servigo: apenas da mao de obra (cenario
segmentado)
Servigo proprio com mao de obra da
Fundacao de Apoio
Por acionamento / saida
Por trecho / quilometragem

Forma de pagamento (s6 para contratos terceirizados):
Por posto fixo de ambulancia
Nenhuma das anteriores

Se servigo proprio ou posto fixo: Quantidade de ambulancias

Produgdo e Distribui¢do de Dieta Oral

Terceirizagdo total (cendrio integral)
Terceirizagdo parcial (cenario misto)
Servigo proprio com terceirizacao

Condigédo do servigo: apenas da mao de obra (cenario
segmentado)
Servigo proprio com méao de obra da
Fundacao de Apoio

Data inicial de contratagao:

Nas dependéncias do Contratante
Local da produgao: )
Nas dependéncias da Contratada

) Nas dependéncias do Contratante
Local do porcionamento: )
Nas dependéncias da Contratada

Proprio (HU)
Propriedade dos equipamentos e utensilios: Empresa terceirizada
Ambos

. . . ) . . [Proprio (HU)
Fornecimento dos insumos (géneros alimenticios, descartaveis, o
Empresa terceirizada

outros):
Ambos



Por refei¢ao

Por quilo de alimento preparado
Forma de pagamento: Por posto de trabalho ou funcionério

contratado

Nenhuma das anteriores

Pacientes (internados, externos)

Acompanhantes

Para quem sdo fornecidas refei¢des (pode assinalar mais de uma )
Empregados e servidores
0pgao): .
Residentes

Internos
. ) . - . Reutilizaveis
Tipos de utensilios disponibilizados para alimentacdo dos o
Descartaveis ndo isotérmicos

pacientes (almogo e jantar): o
Descartaveis isotérmicos

DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS

NOMEACAO

Portaria-SEI n° 1038, de 19 de agosto de 2019

O Diretor de Gestdo de Pessoas da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — Ebserh, no uso das
atribuicOes legais e estatutarias, e considerando a delegacdo de competéncia de que trata a Portaria n°
46 de 20/09/2012, publicada no DOU de 02/10/2012 e considerando a elei¢ao realizada na 84° reunido
extraordinaria do Conselho de Administracdo, em 4 de fevereiro de 2019, em conformidade com o
disposto no artigo 47, inciso 11, do Estatuto Social da Ebserh, resolve:

Art. 1° Nomear DEBORA LUIZA DOS SANTOS, CPF n° 816.629.550-49, para exercer o cargo de
Chefe da Unidade de Vigilancia em Salde, junto ao Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do
Paciente, da Geréncia de Atencgdo a Saude, do Hospital Universitario de Santa Maria da Universidade
Federal de Santa Maria (HUSM-UFSM), da rede Ebserh.

Art. 2° Esta Portaria-SEI entra em vigor a partir da publicag&o.
Rodrigo Augusto Barbosa
Portaria-SEI n° 1039, de 19 de agosto de 2019

O Diretor de Gestdo de Pessoas da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — Ebserh, no uso das

atribuicOes legais e estatutarias, e considerando a delegacdo de competéncia de que trata a Portaria n°



46 de 20/09/2012, publicada no DOU de 02/10/2012 e considerando a elei¢éo realizada na 84° reunido
extraordinaria do Conselho de Administracdo, em 4 de fevereiro de 2019, em conformidade com o
disposto no artigo 47, inciso 11, do Estatuto Social da Ebserh, resolve:

Art. 1° Nomear JOAO PAULO NUNES, CPF n°023.386.081-94, para exercer o cargo de Chefe de
Servico de Planejamento Orgamentério, junto a Coordenadoria de Planejamento e Execucao
Orcamentéria, da Diretoria de Orcamento e Financas, da Ebserh.

Art. 2° Esta Portaria-SEI entra em vigor a partir da publicacéo.

Rodrigo Augusto Barbosa

EXONERACAO

Portaria-SEI n° 1028, de 19 de agosto de 2019

O Diretor de Gestdo de Pessoas da Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares — Ebserh, no uso das
atribuicOes legais e estatutarias, e considerando a delegacdo de competéncia de que trata a Portaria n°
46 de 20/09/2012, publicada no DOU de 02/10/2012 e considerando a elei¢do realizada na 84° reunido
extraordinaria do Conselho de Administracdo, em 4 de fevereiro de 2019, em conformidade com o
disposto no artigo 47, inciso 11, do Estatuto Social da Ebserh, resolve:

Art. 1° Exonerar, a pedido, ELIENE MACHADO DE FREITAS FELIX, matricula Siape n® 1294189,
do cargo de Chefe da Divisdo Médica, junto a Geréncia de Atencdo a Saude, do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), da rede Ebserh.

Art. 2° Esta Portaria-SEI entra em vigor a partir de 01 de setembro de 2019.

Rodrigo Augusto Barbosa

Portaria-SEI n° 1030, de 19 de agosto de 2019

O Diretor de Gestdo de Pessoas da Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares — Ebserh, no uso das
atribuices legais e estatutarias, e considerando a delegacdo de competéncia de que trata a Portaria n°
46 de 20/09/2012, publicada no DOU de 02/10/2012 e considerando a elei¢do realizada na 84° reunido
extraordinaria do Conselho de Administragdo, em 4 de fevereiro de 2019, em conformidade com o
disposto no artigo 47, inciso 11, do Estatuto Social da Ebserh, resolve:

Art. 1° Exonerar BIANCA CEGATI OZUNA, matricula Siape n® 1979054, do cargo de Chefe da
Unidade de Comunicacdo, junto a Superintendéncia, do Hospital Universitario da Universidade Federal
da Grande Dourados (HU-UFGD), da rede Ebserh.



Art. 2° Esta Portaria-SEI entra em vigor a partir de 20 de agosto de 2019.

Rodrigo Augusto Barbosa

Portaria-SEI n° 1031, de 19 de agosto de 2019

O Diretor de Gestéo de Pessoas da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — Ebserh, no uso das
atribuicdes legais e estatutarias, e considerando a delegacdo de competéncia de que trata a Portaria n°
46 de 20/09/2012, publicada no DOU de 02/10/2012 e considerando a eleicdo realizada na 84° reunido
extraordinaria do Conselho de Administracdo, em 4 de fevereiro de 2019, em conformidade com o
disposto no artigo 47, inciso 11, do Estatuto Social da Ebserh, resolve:

Art. 1° Exonerar ROSALINA DANTAS DA SILVA, matricula Siape n° 2798665, do cargo de Chefe da
Unidade de Planejamento, junto a Superintendéncia, do Hospital Universitario da Universidade Federal
da Grande Dourados (HU-UFGD), da rede Ebserh.

Art. 2° Esta Portaria-SEI entra em vigor a partir de 15 de agosto de 2019.

Rodrigo Augusto Barbosa

Portaria-SEI n° 1036, de 19 de agosto de 2019

O Diretor de Gestdo de Pessoas da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — Ebserh, no uso das
atribuicOes legais e estatutarias, e considerando a delegacdo de competéncia de que trata a Portaria n°
46 de 20/09/2012, publicada no DOU de 02/10/2012 e considerando a elei¢do realizada na 84° reunido
extraordinaria do Conselho de Administracdo, em 4 de fevereiro de 2019, em conformidade com o
disposto no artigo 47, inciso 11, do Estatuto Social da Ebserh, resolve:

Art. 1° Exonerar, a pedido, ALEXANDRE SILVA DE QUEIROZ, matricula Siape n° 2086696, do
cargo de Chefe da Unidade de Almoxarifado, junto ao Setor de Suprimentos, da Divisdo de Logistica e
Infraestrutura Hospitalar, da Geréncia Administrativa, do Hospital Universitario de Brasilia da
Universidade de Brasilia (HUB-UnB), da rede Ebserh.

Art. 2° Esta Portaria-SEI entra em vigor a partir de 01 de setembro de 2019.

Rodrigo Augusto Barbosa

Portaria-SEI n° 1037, de 19 de agosto de 2019

O Diretor de Gestéo de Pessoas da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — Ebserh, no uso das
atribuicOes legais e estatutarias, e considerando a delegacdo de competéncia de que trata a Portaria n°
46 de 20/09/2012, publicada no DOU de 02/10/2012 e considerando a eleicdo realizada na 84° reunido

extraordinaria do Conselho de Administracdo, em 4 de fevereiro de 2019, em conformidade com o



disposto no artigo 47, inciso 11, do Estatuto Social da Ebserh, resolve:

Art. 1° Exonerar, a pedido, FERNANDA APARECIDA DE OLIVEIRA PEIXOTO, matricula Siape n°
2301366, do cargo de Chefe da Unidade de Cuidados Intensivos e Semi-Intensivos Neonatais, junto a
Diviséo de Apoio Diagnostico e Terapéutico, da Geréncia de Atencdo a Salde, do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goiéas (HC-UFG), da rede Ebserh.

Art. 2° Esta Portaria-SEI entra em vigor a partir de 12 de setembro de 2019.

Rodrigo Augusto Barbosa

Portaria-SEI n° 1040, de 19 de agosto de 2019

O Diretor de Gestdo de Pessoas da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — Ebserh, no uso das
atribuicOes legais e estatutarias, e considerando a delegacdo de competéncia de que trata a Portaria n°
46 de 20/09/2012, publicada no DOU de 02/10/2012 e considerando a elei¢do realizada na 84° reunido
extraordinaria do Conselho de Administragdo, em 4 de fevereiro de 2019, em conformidade com o
disposto no artigo 47, inciso 1, do Estatuto Social da Ebserh, resolve:

Art. 1° Exonerar ANA KARINA MILITAO VILAS BOAS, matricula Siape n° 1707927, do cargo de
Supervisora de Programas Governamentais, junto a Coordenadoria de Gestdo da Rede, da Diretoria
Vice-Presidéncia Executiva, da Ebserh.

Art. 2° Esta Portaria-SEI entra em vigor a partir de 02 de setembro de 2019.

Rodrigo Augusto Barbosa

Portaria-SEI n° 1041, de 19 de agosto de 2019

O Diretor de Gestdo de Pessoas da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — Ebserh, no uso das
atribuicOes legais e estatutarias, e considerando a delegacdo de competéncia de que trata a Portaria n°
46 de 20/09/2012, publicada no DOU de 02/10/2012 e considerando a elei¢do realizada na 84° reunido
extraordinaria do Conselho de Administragdo, em 4 de fevereiro de 2019, em conformidade com o
disposto no artigo 47, inciso 1, do Estatuto Social da Ebserh, resolve:

Art. 1° Exonerar LAURIMBERG DINIZ CAVALCANTE, matricula Siape n® 1104726, do cargo de
Supervisor de Relacionamento com os HUFs, junto a Coordenadoria de Gestdo da Rede, da Diretoria
Vice-Presidéncia Executiva, da Ebserh.

Art. 2° Esta Portaria-SEI entra em vigor a partir de 03 de setembro de 2019.

Rodrigo Augusto Barbosa

SUBSTITUICAO



Portaria-SEI n° 1029, de 19 de agosto de 2019

O Diretor de Gestéo de Pessoas da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — Ebserh, no uso das
atribuicOes legais e estatutarias, e considerando a delegacdo de competéncia de que trata a Portaria n°
46 de 20/09/2012, publicada no DOU de 02/10/2012 e considerando a elei¢éo realizada na 84° reunido
extraordinaria do Conselho de Administracdo, em 4 de fevereiro de 2019, em conformidade com o
disposto no artigo 47, inciso 11, do Estatuto Social da Ebserh, resolve:

Art. 1° Designar ISABEL FATIMA XAVIER MASSA, matricula Siape n°® 2035371, substituto(a) do
cargo de Coordenadora de Pesquisa e Inovacdo Tecnoldgica da Ebserh, no periodo de 19 a 23 de
agosto de 20109.

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

Rodrigo Augusto Barbosa

Portaria-SEI n° 1034, de 19 de agosto de 2019

O Diretor de Gestdo de Pessoas da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — Ebserh, no uso das
atribuicOes legais e estatutarias, e considerando a delegacdo de competéncia de que trata a Portaria n°
46 de 20/09/2012, publicada no DOU de 02/10/2012 e considerando a elei¢ao realizada na 84° reunido
extraordinaria do Conselho de Administracdo, em 4 de fevereiro de 2019, em conformidade com o
disposto no artigo 47, inciso 11, do Estatuto Social da Ebserh, resolve:

Art. 1° Designar WESLEY PEREIRA DO NASCIMENTO, matricula Siape n° 2982859, substituto(a)
do cargo de Chefe de Servigo de Contabilidade da Ebserh, nas auséncias e impedimentos do titular.
Art. 2° Revoga-se a portaria n® 504, de 18 de julho de 2014, publicada no Boletim n° 48, de 30 de julho
de 2014.

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

Rodrigo Augusto Barbosa

MOVIMENTACAO

Portaria-SEI n° 1032, de 19 de agosto de 2019

O Diretor de Gestéo de Pessoas da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — Ebserh, no uso das
atribuicOes legais e estatutarias, e considerando a delegacdo de competéncia de que trata a Portaria n°
46 de 20/09/2012, publicada no DOU de 02/10/2012 e considerando a eleicao realizada na 84° reunido

extraordinaria do Conselho de Administracdo, em 4 de fevereiro de 2019, em conformidade com o



disposto no artigo 47, inciso 11, do Estatuto Social da Ebserh, e o disposto na Norma Operacional DGP
n° 01/2017, de 09/01/2017, publicada no Boletim de Servico n° 237, de 09/01/2017, resolve:

Art. 1° Autorizar a mudanga de unidade organizacional, por transferéncia, em carater definitivo por
interesse da empresa de DIOVANNI DE PAULA FERREIRA, Médico - Neurocirurgido, matricula
Siape n° 3015964, do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids (HC-UFG) para
0 Hospital Universitario de Brasilia da Universidade de Brasilia (HUB-UnB).

Art. 2° Esta Portaria-SEI entra em vigor a partir de 02 de setembro de 2019.

Rodrigo Augusto Barbosa



