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COLEGIADO EXECUTIVO

APROVAR

RESOLUCAO N. 105, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2017
O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DA

GRANDE DOURADOS/EBSERH, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais, artigo 6.2 da lei 12550 de
15 de dezembro de 2011 e artigos 60, 61 e 62 do Regimento Interno da EBSERH, em reunido ordinaria,
realizada em 29/11/2017,

RESOLVE:

Aprovar o Procedimento Operacional Padrdo (POP) — Administrativo, referente a INVESTIGAGCAO DE
ATESTADOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS, do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados — Filial da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH, parte integrante desta
resolugao.

Mariana Trinidad Ribeiro da Costa Garcia Croda
Presidente

Procedimento Operacional
POP n2. 02/SOST
Padrido (POP) - ADMINISTRATIVO

INVESTIGACAO DE ATESTADOS MEDICOS E

i Versdo: 1.0
ODONTOLOGICOS

Unidade organizacional: Divisdo de Gestdo de Pessoas

Elaborado por: Vanderlei Gandine Ramos e Patrick da Silva | Data de Criagdo: 03/04/2017

Gutierres
Revisado por: Danielly Vieira Capoano Data de Revisdo: 03/04/2017
Aprovado por: Colegiado Executivo do HU-UFGD Data de Aprovagdo: 29/11/2017

Responsavel pelo POP: Danielly Vieira Capoano

OBJETIVO: Definir os procedimentos a serem aplicados para a investigacdo de atestados médicos e

odontoldgicos, entregues pelos colaboradores do HU-UFGD/EBSERH, com necessidade de averiguacdo.
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SIGLAS E ABREVIATURAS: CRM — Conselho Regional de Medicina; CRO — Conselho Regional de
Odontologia; DivGP — Divisdo de Gestdo de Pessoas; EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares; HU — Hospital Universitario; SOST — Saude Ocupacional e Seguranga do Trabalho; UFGD —

Universidade Federal da Grande Dourados.
DOCUMENTOS DE REFERENCIA: Norma Disciplinar da EBSERH; Regulamento de Pessoal da EBSERH.

DEFINIGOES:

Atestado Médico ou Odontoldgico: documento emitido por profissional médico ou cirurgidao dentista que

atesta a necessidade de auséncia ao trabalho, por motivos de saude.

RESPONSABILIDADES:

Chefia Imediata e SOST: Solicitar a geréncia de subordinacdo do colaborador a abertura de processo de

investiga¢do preliminar sempre que tomar conhecimento de fatos irregulares relativos as licengas para

tratamento da prépria saude.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

Conforme dispGe a Legislacdo Trabalhista e o Regulamento de Pessoal da EBSERH, o colaborador podera
ser licenciado devido a licenca médica ou odontoldgica para tratamento da prépria saude, pelo tempo
que for necessdrio, desde que, devidamente comprovado pela apresentacdo de atestado médico ou
odontoldgico original.

O atestado médico ou odontoldgico deve ser em papel timbrado e precisa constar o nome do colaborador,
a data do atendimento, a necessidade da auséncia ao trabalho e o periodo de afastamento necessario.
Além disso, é preciso ter o nome legivel do profissional emitente (médico ou cirurgido dentista), o nimero
do CRM ou CRO do profissional, e sua assinatura.

N3o obstante, é prerrogativa da empresa submeter ao colaborador a realizagdo de inspe¢dao médica
(exame médico pericial), que defina se existe ou ndo incapacidade laboral motivada por doenga ou
acidente.

Dessa forma, cabe ao Médico do Trabalho do HU-UFGD/EBSERH realizar o exame do colaborador, para
reconhecimento da incapacidade laborativa que justifique o abono de faltas ao trabalho, haja vista que o
atestado do médico assistente ou cirurgido dentista, embora considerada informagdo importante para a
investigacao pericial, tampouco sua apresentacao dispensa a realizagao do exame a seu caso.

Se houver duvidas quanto a validade do atestado ou a veracidade dos dados ali contidos é permitido ao
médico do trabalho convocar o colaborador para pericia médica durante e/ou apds a vigéncia do atestado

e mesmo solicitar ao profissional emitente do atestado (médico ou cirurgido dentista) a documentacgao
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pertinente (por exemplo: relatério médico ou odontoldgico, copia do atendimento médico ou
odontoldgico realizado, resultados dos exames complementares), com a finalidade de homologacgdo ou
nao, de forma justificada.

A emissdo de atestado médico ou odontoldgico falso é uma infragdo a ética, constitui falsidade ideoldgica

e é passivel de punicdo legal pelo artigo 302 do Cddigo Penal.

1. CONSTATAGAO DA NECESSIDADE DE AVERIGUACAO

A constatacdo da necessidade de averiguacdao de atestado médico ou odontolédgico apresentado por
colaborador celetista, podera ser realizada pela equipe de Satide Ocupacional e/ou pelo Gestor Chefe do
colaborador.

Se a necessidade de averiguacao for detectada pelo Gestor Chefe do colaborador, este deverd encaminhar
um memorando a Divisdo de Gestdo de Pessoas descrevendo a motivacdo dos atos e solicitando a
realizacdo de investigacdo preliminar.

A Divisdo de Gestdo de Pessoas deverd analisar a solicitacdo e encaminhar a geréncia de subordinacao do
colaborador, para andlise e autorizacdo de abertura do processo de investigacdo preliminar.

Se a necessidade de averiguacdo for detectada pela equipe de Saude Ocupacional, a Divisdo de Gestdo de
Pessoas devera elaborar um memorando descrevendo a motivacao dos atos e encaminhar a Geréncia de
subordinagdo do colaborador, para analise e autorizacdo de abertura do processo de investigacdo

preliminar.

2. ABERTURA DE PROCESSO DE INVESTIGAGAO PRELIMINAR

Conforme dispde a Norma Disciplinar da EBSERH, a investigacdo preliminar destina-se a investigacdo de
fatos, com indicios de participacdo de colaboradores, quando apresentarem fragilidade de elementos em
relacdo a existéncia de irregularidade, e para subsidiar a decisdo do gestor quanto a instaurar ou ndo o
Processo Administrativo Sancionador.

A abertura do processo de investigacdo disciplinar deve ser autorizada pela Geréncia de subordinacdo do
colaborador.

Haja vista a necessidade de resguardar o direito de sigilo médico dos colaboradores, a investigacdo
preliminar serd conduzida, exclusivamente, pela equipe de Saude Ocupacional (Médico do Trabalho,
Enfermeiro do Trabalho e Técnico em Enfermagem do Trabalho).

O prazo para conclusdo da investigacdo preliminar é de 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da
autoriza¢do pela Geréncia de subordina¢do do colaborador, podendo ser prorrogado por igual periodo,

mediante fundamentada justificativa e autorizacdo da Geréncia.
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Para a realizacdo da investigacdo preliminar, a equipe de Saude Ocupacional convocara o colaborador
para a realizacdo de consulta com o Médico do Trabalho, para analise e verificacdo acerca da incapacidade
laborativa que justifique o abono de faltas ao trabalho.

Se julgar necessario, a fim de esclarecer possiveis duvidas quanto a validade do atestado ou a veracidade
dos dados constantes no documento, o Médico do Trabalho podera encaminhar um oficio ao profissional
emitente do atestado (médico ou cirurgido dentista), solicitando a documentagao pertinente, tais como,
relatério médico ou odontoldgico, cépia do atendimento médico ou odontolégico realizado, resultados
dos exames complementares e outros.

Apds a realizacdo da consulta médica e analise da documentacao pertinente, o Médico do Trabalho do
HU-UFGD/EBSERH emite parecer médico, com a finalidade de homologacio ou ndo do atestado médico

ou odontolégico de forma justificada.

3. ENCAMINHAMENTOS APOS PARECER DO MEDICO DO TRABALHO

Apods a finalizacdo dos trabalhos investigativos inerentes a Investigacdo Preliminar, o parecer do Médico
do Trabalho do HU-UFGD/EBSERH devera ser encaminhado para a apreciacdo do Gerente de
subordinacdo do colaborador, que decide quanto a instauracdo ou ndo de Processo Administrativo
Sancionador em até 20 (vinte) dias.

Na inexisténcia de indicios de materialidade e/ou autoria dos fatos irregulares, o Gerente de subordinagéo
do colaborador deverd elaborar um memorando e encaminhar ao Servico de Saude Ocupacional e
Segurancga do Trabalho, para arquivo do processo junto ao prontuario do colaborador.

Havendo indicios de materialidade e/ou autoria dos fatos irregulares, o Gerente de subordina¢do do
colaborador devera instaurar o Processo Administrativo Sancionador, constituindo a Comissdo
Apuradora.

O Processo Administrativo Sancionador seguird os procedimentos estabelecidos na Norma de Controle
Disciplinar da EBSERH.

O relatdrio de Investigagdo Preliminar é parte integrante do Processo Administrativo Sancionador.
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RESOLUGAO N. 106, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2017
O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DA

GRANDE DOURADOS/EBSERH, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais, artigo 6.2 da lei 12550 de
15 de dezembro de 2011 e artigos 60, 61 e 62 do Regimento Interno da EBSERH, em reunido ordinaria,
realizada em 29/11/2017,

RESOLVE:

Aprovar o Procedimento Operacional Padrdo (POP) — Administrativo, referente as INSPECOES DE SAUDE
OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHO, do Hospital Universitario da Universidade Federal da
Grande Dourados — Filial da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH, parte integrante desta
resolugao.

Mariana Trinidad Ribeiro da Costa Garcia Croda
Presidente

Procedimento Operacional
POP ne. 03/SOST

Padrdao (POP) — ADMINISTRATIVO

INSPECOES DE SAUDE OCUPACIONAL E

SEGURANCA DO TRABALHO Yerssor 1.0
Unidade organizacional: Divisao de Gestao de Pessoas
Elaborado por: Marcella Machado Moura Data de Criagdo: 19/04/2017
Revisado por: Danielly Vieira Capoano Data de Revisdo: 19/04/2017
Aprovado por: Colegiado Executivo do HU-UFGD Data de Aprovacgdo: 29/11/2017

Responsavel pelo POP: Danielly Vieira Capoano

OBIJETIVO: Definir os procedimentos para a realizacdo de inspec¢Ges de saude ocupacional e
seguranca do trabalho nas instalacdes do Hospital Universitdrio da Universidade Federal da
Grande Dourados — HU-UFGD, filial Ebserh. Com a execucdo das inspecbes serd possivel: a)
identificar, registrar e comunicar as condi¢Ges de risco, propondo ac¢des para sua neutralizacdo

e/ou eliminac¢do de forma a prevenir acidentes e doencas ocupacionais; b) elevar o interesse dos

10
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trabalhadores pelas questdes de saude e seguranca do trabalho; c) definir responsabilidades,
prazos e monitorar a implementacdo das acdes corretivas; d) contribuir para a conservacdo dos

equipamentos e instalagdes do HU-UFGD.

SIGLAS E ABREVIATURAS: CIPA — Comissdao Interna de Prevencdao de Acidentes; CLT —
Consolidacdo das Leis do Trabalho; DivGP — Divisdao de Gestdao de Pessoas; EBSERH — Empresa
Brasileira de Servigcos Hospitalares; GLP — Gas Liquefeito de Petréleo; HU — Hospital Universitario;
NR — Normas Regulamentadoras; SOST — Servico de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho;

UFGD — Universidade Federal da Grande Dourados.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA: Decreto - Lei n.2 5.452, DE 12 de Maio de 1943 (Consolidacdo
das Leis do Trabalho — CLT); Lei n° 6.514, de 22 de dezembro de 1977; Portaria N° 3.214, de 08

de junho de 1978, suas Normas Regulamentadoras — NR’s, no que couber.

DEFINICOES:

1. Inspecdo Técnica de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho: procedimento avaliativo e

investigativo de determinada atividade e/ou ambiente de trabalho, visando detectar possiveis
riscos que possam ocasionar acidentes de trabalho, doencas ocupacionais e consequentemente,
determinar as medidas preventivas e corretivas cabiveis a serem tomadas.

2. Inspecdo de Rotina: aquelas realizadas diariamente nos diversos setores do complexo

hospitalar, por representantes do SOST, com o objetivo de identificar deficiéncias existentes,
detectar e eliminar atos e condices abaixo de padrdes que possam resultar em acidentes com
danos as pessoas, instalagdes e meio ambiente.

3. Inspecdo Programada: aquelas realizadas nos diversos setores do complexo hospitalar, por

representantes do SOST, acompanhados de representantes do ambiente de trabalho
inspecionado, em datas previamente definidas em cronograma anual, com o objetivo de serem
verificadas as condi¢des sanitarias, ordem, limpeza e conforto, uso e operacao de edificacdes,
equipamentos, dispositivos, instalacdes de energia (elétrica, hidraulica, vapor, etc.) e outros.
Terd como objetivo também eliminar deficiéncias que possam causar acidentes com danos as
pessoas, instalacdes e meio ambiente.

4. Inspecdo Extraordindria: aquela realizada por grupo previamente escolhido, com a

participacdo obrigatéria de membros do SOST, representante da area e das demais dareas

interessadas, com o objetivo de detectar/eliminar riscos de incidentes que possam ser gerados

11
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por ocasido da introducdo de mudancas ou alteracbes nos processos, layout, instalacOes,
maquinas, equipamentos, dispositivos ou outras condi¢gdes de trabalho, bem como aquelas
realizadas oficialmente por 6rgaos ou entidades ligados aos poderes publicos.

5. Inspecdo de Carater Legal: aquela realizada por agentes de 6rgdos oficiais/governamentais

(ANVISA, 6rgdo ambiental, Delegacia Regional do Trabalho, Corpo de Bombeiros, etc).

RESPONSABILIDADES:

1. Enfermeiro e Técnico em Enfermagem do Trabalho: responsdveis pelo planejamento e

realizacdo das inspecdes, em conjunto com o Técnico em Seguranca do Trabalho, observando os
aspectos relacionados a Saude Ocupacional, bem como, discussdo e proposicdo das medidas
preventivas e/ou corretivas necessarias;

2. Engenheiro de Seguranca do Trabalho: é responsavel pelo planejamento e acompanhamento

das inspecdes técnicas de saude ocupacional e seguranca do trabalho programadas, bem como,
discussdo, proposi¢cdo e monitoramento das medidas preventivas e/ou corretivas necessarias;

3. Médico — Medicina do Trabalho: é responsavel pelo acompanhamento das inspe¢des técnicas

de saude ocupacional e seguranca do trabalho programadas, bem como, discussdo e proposicao
das medidas preventivas e/ou corretivas necessarias;

4. Técnicos em Seguranca do Trabalho: sdo responsdveis pelo planejamento e realizagao das

inspecdes técnicas de salde ocupacional e seguranca do trabalho programadas, conforme
procedimentos estabelecidos, bem como, a elaboracdo dos relatérios de inspecao e discussao,

proposicdo e monitoramento das medidas preventivas e/ou corretivas necessarias.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

O objetivo de cada inspecdo deve ser claramente definido, bem como o planejamento dos pontos
a serem observados. Independentemente do tipo de inspecdo a ser realizada, a observancia de
todos os itens irregulares deve ser elemento integrante da acdo, permitindo aos envolvidos

contribuir com observacdes de cunho preventivo.

1. INSPECAO DIARIA

Diariamente, a equipe SOST devera realizar inspec¢des de rotina no HU-UFGD/EBSERH. Caso
sejam detectadas irregularidades, no ambito da saude e seguranca do trabalho, a chefia imediata

do setor/local/instalacdo envolvido devera ser comunicada imediatamente.
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2. INSPECAO PROGRAMADA

A equipe do SOST devera elaborar cronograma anual de inspecdo técnica de salde ocupacional
e seguranca do trabalho, envolvendo todas as atividades e/ou ambientes de trabalho do Hospital,

observada a periodicidade de realizagao, estabelecida neste POP.

Atividades e/ou Ambientes de Trabalho Periodicidade da Inspegao

Administrativos Semestral
Alojamento Conjunto Trimestral
Ambulatérios Trimestral
Banco de Leite Trimestral
Caldeiras Trimestral
Central de Gases GLP Trimestral
Central de Materiais Esterilizavel - CME Trimestral
Centro Cirurgico Trimestral
Centro Obstétrico Trimestral
Copa e Cozinha Trimestral
Diagndstico por Imagem Trimestral
Dispensacdo Farmacéutica Trimestral
Higienizacado Trimestral
Laboratério de Analises Clinicas Trimestral
Lavanderia Trimestral
Manutencgao Predial Trimestral
Posto 1 — Clinica Pediatrica Trimestral
Posto 2 — Clinica Cirurgica Trimestral
Posto 3 — Clinica Médica Trimestral
Posto 4 — Clinica Médica Trimestral
Pronto Atendimento Clinico - PAC Trimestral
Pronto Atendimento Ginecoldgico e Obstétrico - PAGO Trimestral
Pronto Atendimento Pediatrico - PAP Trimestral
Recepcdo e Telefonia Trimestral
Subestacdo de Energia Trimestral
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Unidade de Cuidado Intermediario (UCI) Trimestral
Unidade Transfusional Trimestral
UTI Adulto Trimestral
UTI Neonatal Trimestral
UTI Pediatrica Trimestral
Vigilancia Patrimonial Trimestral

Quadro 1 - Atividades e/ou ambientes de trabalho a serem inspecionados

Os Técnicos de Seguranca do Trabalho do SOST deverdo apresentar ao Engenheiro de Seguranca
do Trabalho, até o dia 25 de cada més, o cronograma individual de inspec¢bes, que serdo
realizadas no més subsequente.

O cronograma individual de inspecdes devera conter informacgdes sobre data e horario em que a
inspecdo sera realizada, devendo o responsavel pela atividade e/ou ambiente de trabalho ser
comunicado, com antecedéncia, acerca da realizagdo da inspecao.

Os itens a serem verificados em cada atividade e/ou ambiente de trabalho serdo definidos conforme as
Normas Regulamentadoras e Legisla¢cdes Trabalhistas aplicaveis em todas as atividades e/ou ambiente de
trabalho.

A execucdo das inspecges técnicas de seguranca do trabalho programadas observara as seguintes etapas:
a) Observacdo: nesta etapa, o Técnico em Seguranca do Trabalho, juntamente com um membro
da Saude Ocupacional observara, coletara dados e definird as condi¢bes inseguras presentes no
ambiente laboral. As inspecdes, sempre que possivel, deverdo ser acompanhadas por um
membro da CIPA.

b) Orientacdes: o momento onde os colaboradores e responsaveis sdo comunicados sobre

possiveis irregularidades e sdo discutidas as medidas preventivas e/ou corretivas. Este ato deve
ser realizado de forma imediata e as orientacdes de saude ocupacional e seguranca do trabalho
deverdo ser registradas em formuldrio especifico, devendo ser recolhida assinatura dos
colaboradores e do responsavel pela atividade e/ou ambiente de trabalho inspecionado.

c) Registro: logo apds as orientagdes de saude e seguranga, todas as observagdes feitas durante
a inspecao deverdo ser registradas no relatério de inspecdo técnica de saude ocupacional e
seguranca do trabalho, no qual deverad constar a atividade e/ou ambiente de trabalho
inspecionado, a data e o hordrio em que foi realizada a inspecao e as sugestdes de melhorias. Os
relatdrios deverdo ser encaminhados ao Engenheiro de Seguranca do Trabalho e Médico —

Medicina do Trabalho, para fins de acompanhamento das inspecbes técnicas de salde
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ocupacional e seguranca do trabalho programadas, bem como para discussdo e proposi¢cdo das
medidas preventivas e/ou corretivas necessarias;

d) Encaminhamento: As sugestGes e medidas preventivas e/ou corretivas, em que a execugao

ndo seja de responsabilidade do SOST, deverdo ser encaminhadas para as unidades
organizacionais responsaveis no HU-UFGD/EBSERH.

e) Monitoramento: o Engenheiro de Seguranca do Trabalho, em conjunto com os Técnicos em

Seguranca do Trabalho, deverd monitorar a realizacdo das medidas preventivas e/ou corretivas
pelas unidades organizacionais responsaveis e, caso necessario, deverd acompanhar e assessorar
as pessoas que irdo executar as medidas corretivas e/ou preventivas. Havera reunido mensal até
o dia 10 de cada més, contemplando toda a equipe SOST, para apresentac¢do e discussdao das
inspecdes realizadas do més anterior.

f) Aprovacdo: depois de implantadas as modificacGes necessarias, o Técnico em Seguranca do
Trabalho e Engenheiro de Seguranca do Trabalho deverdo verificar se as medidas implantadas

estdo adequadas e emitir parecer final, que também devera ser documentado e assinado.

3. INOBSERVANCIA DAS MEDIDAS DE SEGURANGA PELOS COLABORADORES

A inobservancia das diretrizes, normas e procedimentos de Saude Ocupacional e Seguranca do
Trabalho, por parte dos colaboradores estatutarios e celetistas do HU-UFGD/EBSERH, implicam
na aplicagdao de medidas disciplinares.

Ao verificar o descumprimento dos procedimentos e/ou regras de salide e seguranga do trabalho
definidas pela empresa, a equipe de Seguranca do Trabalho emitird a orientacdo preventiva ao
colaborador, informando que seu comportamento, em relagdao a seguranc¢a no trabalho, nao é
compativel com as expectativas e exigéncias da empresa. Esse instrumento tem por objetivo
precipuo informar, formalmente, ao colaborador de que suas atitudes em relacao a seguranca
no trabalho ndao atendem aos requisitos ou padrdes de conduta esperada pela empresa. O alerta
deve ser entendido como um reforco ao cumprimento do contrato tacito de confianca
(compromisso) celebrado entre as partes. A empresa espera, por meio desta orientagdo
preventiva, que o faltoso reveja suas posturas em relagdo as exigéncias da empresa, no que tange
a Saude e Seguranca do Trabalho.

Em caso de reincidéncia do colaborador no ato faltoso, devera ser encaminhado um memorando
a chefia imediata para andlise e providéncias quanto a aplicacdo das penalidades previstas na

Norma Disciplinar da EBSERH.
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A inobservancia das diretrizes, normas e procedimentos de Saude Ocupacional e Seguranga do
Trabalho, por parte dos colaboradores das prestadoras de servigos, deverdao ser comunicadas,

por escrito, ao gestor e fiscal do contrato para as devidas providéncias.
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FLUXOGRAMA - INSPECOES DE SAUDE OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHO:

Planejamento M Execucio P Encaminhamento & Monitoramento

/ s

Aprovagio

ronagrama Cronograma Formultio de Relatdrio de Memarando
Anual de Individual de . M Inspegdo Técnica
u i Orientagdes
Inspegies Ihspeghies de Seguranca do
A Trabalho
Orientaes de Encaminha ao respansiel Monitors 2 Yerifica se a5 medidas
= Planejamerto anual Planejamenta mensal Realiza 3 inspegio seguraiga o Elaboragio do pela execucio das medidas cemrEh g implantadas estio
2 ; n ) R e ] 3 h
e de inspegies de inspeghes programada trabalha relatdrio de inspecan pevent|vas!§o_rret|vas e Ty S adequadas e emite parecer
nECEssarias A final

Comunica o3 colaboradores Encaminha a0 Engenheira

& responsavel sobre de Seguranca do
possiveis irregularidades e Trabalha
discute as medidas

Executa as medidas
preventivas

corretivas necessatias

INSPECAO TECNICA DE SAUDE OCUPACIONAL E
SEGURANCA DO TRABALHO

Responsdvel pela execucio das
medidas necessarias

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| preventivas efou corretvas
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

17



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

N® 122, ter¢a-feira, 05 de dezembro de 2017 u F G D 2 —
hio

INFORMAGCOES ADICIONAIS:

Formuldrio de Orienta¢des de Saude e Seguranca do Trabalho, disponivel em: <Rede\Pasta
Setores\SOST>.

Relatdrio de Inspecdo Técnica de Saude e Seguranca do Trabalho, disponivel em: <Rede\Pasta
Setores\SOST>.

Orientacdo Preventiva ao Colaborador, disponivel em: <Rede\Pasta Setores\SOST>.

RESOLUGAO N. 107, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2017
O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DA

GRANDE DOURADOS/EBSERH, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais, artigo 6.2 da lei 12550 de
15 de dezembro de 2011 e artigos 60, 61 e 62 do Regimento Interno da EBSERH, em reunido ordindria,
realizada em 29/11/2017,

RESOLVE:

Aprovar o Procedimento Operacional Padrdo (POP) — Administrativo, referente a CONCESSAO DE
ADICIONAL DE INSALUBRIDADE/PERICULOSIDADE, do Hospital Universitario da Universidade Federal da
Grande Dourados — Filial da Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares — EBSERH, parte integrante desta
resolugao.

Mariana Trinidad Ribeiro da Costa Garcia Croda
Presidente

Procedimento Operacional
POP n9. 04/DivGP

Padrao (POP) — ADMINISTRATIVO

CONCESSAO DE ADICIONAL DE

INSALUBRIDADE/PERICULOSIDADE Versso: 1.0
Unidade organizacional: Divisdo de Gestdo de Pessoas
Elaborado por: Marcella Machado Moura Data de Criagao: 03/04/2017
Revisado por: Danielly Vieira Capoano Data de Revisdo: 03/04/2017
Aprovado por: Colegiado Executivo do HU-UFGD Data de Aprovagao: 29/11/2017
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Responsavel pelo POP: Danielly Vieira Capoano

OBIJETIVO: Definir os procedimentos a serem adotados para concessdo de adicional de
insalubridade/periculosidade aos colaboradores da filial HU-UFGD, da Empresa Brasileira de

Servigos Hospitalares.

SIGLAS E ABREVIATURAS: CLT — Consolidacdo das Leis do Trabalho; DGP — Diretoria de Gestao
de Pessoas; DivGP — Divisdao de Gestdao de Pessoas; EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares; Empregadora — Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH); EPI —
Equipamento de Prote¢do Individual; HU — Hospital Universitario; LTCAT — Laudo Técnico de
Condicdes Ambientais do Trabalho; NR — Normas Regulamentadoras; PROGESP — Prd Reitoria de
Gestdo de Pessoas da UFGD; SOST — Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho; UAP — Unidade

de Administracdo de Pessoal; UFGD — Universidade Federal da Grande Dourados.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA: Decreto-Lei n.2 5.452, de 12 de Maio de 1943 (Consolidacdo das
Leis do Trabalho — CLT); Norma Operacional n2. 08/2016/DGP, que trata dos adicionais de
insalubridade e periculosidade nas filiais da Ebserh; Orientacdao Normativa n.2 06, de 18 de margo
de 2013. - Ministério Do Planejamento, Orcamento e Gestdo; Portaria n.2 3.214, de 08 de junho
de 1978 - Aprova as Normas Regulamentadoras - NR - do Capitulo V, Titulo Il, da CLT, relativas a

Seguranca e Medicina do Trabalho; Simula n.2 47 — Tribunal Superior do Trabalho.

DEFINICOES:
1. Colaborador: ocupantes de cargos em comissdao, empregados publicos do quadro efetivo da
empresa e servidores cedidos a empresa;

2. Requerimento de Insalubridade/Periculosidade: documento que deve ser preenchido e

assinado pelo (a) colaborador (a) e sua chefia imediata, para fins de solicitacdo de concessdo de

adicional de insalubridade/periculosidade;

RESPONSABILIDADES:

1. Das Chefias Imediatas: a) seguir os procedimentos estabelecidos neste POP; b) fornecer as

informacBes necessdrias para a avaliagdo técnica; c) comunicar, imediatamente, a DivGP

qualquer alteracdo no posto de trabalho e/ou atividades desempenhadas pelos colaboradores.

19



N® 122, ter¢a-feira, 05 de dezembro de 2017 u F G D 2 —
hio

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

2. Dos Colaboradores: a) seguir os procedimentos estabelecidos neste POP; b) preencher o

requerimento de insalubridade/periculosidade, fornecendo as informagdes necessarias para a
avaliagdo técnica.

3. Do Médico do Trabalho ou Engenheiro de Seguranca do Trabalho: a) elaborar LTCAT e/ou

Laudo de Insalubridade/Periculosidade, de acordo com as normas vigentes; b) atualizar o LTCAT
e/ou Laudo de Insalubridade/Periculosidade sempre que ocorrerem modificacdes no ambiente
de trabalho; c) avaliar o requerimento de insalubridade/periculosidade, deferindo ou nao a sua
concessao, justificando o seu parecer técnico.

4. Da Unidade de Administracdo de Pessoal: a) seguir os procedimentos estabelecidos neste POP;

b) realizar o lancamento do adicional concedido na Folha de Pagamento; c) realizar o
ressarcimento ao erario dos pagamentos de adicional de insalubridade/periculosidade pagos

indevidamente.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

1. DO REQUERIMENTO E ANALISE TECNICA

A concessao de adicional de insalubridade ou periculosidade aos colaboradores da filial HU-UFGD
deverdo ser, obrigatoriamente, precedidos de avaliacdo técnica individual.

Para requerer a concessao do adicional de insalubridade ou periculosidade, o colaborador devera
preencher os documentos relacionados: a) requerimento de insalubridade/periculosidade, no

caso de colaboradores celetistas e estatutdrios ocupantes de cargos em comissdao ou funcdo

gratificada; b) requerimento geral e ficha de descricdo geral de atividades laborais, no caso de

colaboradores estatutarios, ndo ocupantes de cargos em comissdo ou funcao gratificada.

Nos documentos deverdao constar, impreterivelmente, os dados funcionais do colaborador, o
posto de trabalho, a descricdo das atividades executadas com duracdo e periodicidade e a
anuéncia da chefia imediata para confirmacao das informacgdes ali prestadas.

Apds o preenchimento e devidas assinaturas, o colaborador devera entregar os documentos
necessarios a concessao de adicional de insalubridade ou periculosidade a SOST para avaliacdo
técnica.

Na analise técnica, quando se tratar de condicdo de trabalho ja conhecida, o SOST podera valer-
se do LTCAT e/ou Laudo de Insalubridade/Periculosidade ja elaborado.

Em se tratando de situacdo de trabalho desconhecida pelo SOST, devera ser realizada diligéncia

no posto de trabalho para coletar informacdes, realizar levantamentos e medi¢des necessarias.
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Concluida a andlise técnica, em caso de deferimento, o documento de concessdo devera ser
encaminhado para pagamento, seguindo o abaixo descrito:

a) Caso seja o colaborador celetista ou estatutdrio ocupante de cargo em comissdao ou funcdo

gratificada, o requerimento de Insalubridade/Periculosidade devera ser encaminhado a UAP.

b) Caso seja o colaborador estatutario, ndo ocupante de cargo em comissdo ou funcdo

gratificada, o requerimento de insalubridade/periculosidade devera ser encaminhado para a
PROGESP, juntamente com o laudo individual do colaborador elaborado por Engenheiro de
Seguranca do Trabalho ou Médico do Trabalho, responsavel pela avaliacao.

Em caso de indeferimento, da concessdao do adicional de insalubridade ou periculosidade, o
responsavel técnico pela andlise deverd encaminhar um memorando ao colaborador justificando
o motivo do indeferimento.

Serd permitido a abertura de um Unico requerimento por colaborador.

Somente, quando ocorrer mudanca de posto de trabalho e/ou alteracdo nas atividades
desempenhadas, nos meios de produgao, nos insumos ou nas instala¢des do local de trabalho

serd permitido a abertura de um novo requerimento pelo colaborador.

2. DO PAGAMENTO DOS ADICIONAIS
O adicional de insalubridade ou periculosidade é pago na prestacao de servicos enquadrados nas
atividades/operacoes insalubres ou perigosas, da seguinte forma:

|. Adicional de Insalubridade:

a. Para os empregados publicos da Ebserh: incidéncia equivalente a 40% (quarenta por cento),
20% (vinte por cento) ou 10% (dez por cento), para insalubridade de grau maximo, médio ou
minimo, respectivamente, sobre o saldrio base;

b. Para os profissionais ndo celetistas (estatutdrios) cedidos a Ebserh: incidéncia equivalente a
20% (vinte por cento), 10% (dez por cento) ou 5% (cinco por cento), para insalubridade de grau
maximo, médio ou minimo, respectivamente, calculado sobre o vencimento do cargo efetivo no
6rgdo de origem;

c. Para os ocupantes de cargo em comissdo sem vinculo com a Administra¢do Publica: incidéncia
equivalente a 40% (quarenta por cento), 20% (vinte por cento) ou 10% (dez por cento), para
insalubridade de grau maximo, médio ou minimo, respectivamente, calculado sobre o saldrio
minimo vigente na regido e ndo havendo, sobre o salario minimo nacional.

[l. Adicional de Periculosidade:
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a. Para os empregados publicos da Ebserh e para os ocupantes de cargo em comissao sem vinculo
com a Administragdo Publica: incidéncia de 30% sobre o salario base;

b. Para os profissionais nao celetistas (estatutarios) cedidos a Ebserh: incidéncia de 10% (dez por
cento) calculado sobre o vencimento do cargo efetivo érgao de origem.

[1l. Com base na Lei Federal 7.394/85 e no Regimento de Pessoal da Ebserh, para os Técnicos e
Tecnélogos em Radiologia, calcula-se o pagamento a titulo de risco de vida e insalubridade no
percentual de 40%, calculado sobre o saldrio base do empregado.

Os adicionais de periculosidade e/ou de insalubridade ndo podem ser percebidos
cumulativamente, devendo o empregado optar pelo adicional que porventura lhe seja devido.
Ap0s a fixacdao do nivel de exposicdo, do tipo de agente nocivo e do percentual do adicional
atribuido ao colaborador no laudo individual, a UAP devera efetuar os lancamentos em Folha de
Pagamento.

Caso o colaborador tenha direito a valores retroativos deverao ser adotados os procedimentos
que constam na Norma Operacional n2. 08/2016/DGP, que trata dos adicionais de insalubridade
e periculosidade nas filiais da Ebserh.

O pagamento dos adicionais de insalubridade ou periculosidade dos servidores estatutarios, ndo
ocupantes de cargos em comissdo ou funcdo gratificada, é de responsabilidade da
PROGESP/UFGD.

Finalizados os lancamentos em Folha de Pagamento, o Requerimento de
Insalubridade/Periculosidade devera ser arquivado na pasta funcional do colaborador.
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FLUXOGRAMA — CONCESSAO DE ADICIONAL DE INSALUBRIDADE/PERICULOSIDADE:
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INFORMAGOES ADICIONAIS:

Ficha de Descri¢cdo Geral de Atividades Laborais, disponivel em: <http://portal.ufgd.edu.br/pro-

reitoria/progesp/documentos-baixar>.

Requerimento de Insalubridade/Periculosidade, disponivel em:

<http://intranet.ebserh.gov.br/meu-hospital/hu-ufgd>.

Requerimento Geral, disponivel em: <http://portal.ufgd.edu.br/pro-

reitoria/progesp/documentos-baixar>.

RESOLUCAO N. 108, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2017
O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DA

GRANDE DOURADOS/EBSERH, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais, artigo 6.2 da lei 12550 de
15 de dezembro de 2011 e artigos 60, 61 e 62 do Regimento Interno da EBSERH, em reunido ordinaria,
realizada em 29/11/2017,

RESOLVE:

Aprovar o Procedimento Operacional Padrdo (POP) — Administrativo, referente a LICENCA MEDICA
COM ENCAMINHAMENTO AO INSS, do Hospital Universitario da Universidade Federal da

Grande Dourados — Filial da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH, parte integrante desta
resolugao.

Mariana Trinidad Ribeiro da Costa Garcia Croda
Presidente

Procedimento Operacional
POP ne. 05/DivGP

Padrao (POP) — ADMINISTRATIVO

LICENCA MEDICA COM
Versdo: 1.0
ENCAMINHAMENTO AO INSS
Unidade organizacional: Divisdo de Gestdo de Pessoas
Elaborado por: Danielly Vieira Capoano Data de Criagdo: 03/04/2017

Revisado por: Noelma Santos de Souza; Patrick da Silva = Data de Revisao: 03/04/2017

Gutierres; e Vanderlei Gandine Ramos
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Aprovado por: Colegiado Executivo do HU-UFGD Data de Aprovagao: 29/11/2017

Responsavel pelo POP: Danielly Vieira Capoano

OBIJETIVO: Definir os procedimentos a serem realizados na ocorréncia de licenga médica com

encaminhamento ao INSS, dos colaboradores do HU-UFGD/EBSERH.

SIGLAS E ABREVIATURAS: ASO — Atestado de Saude Ocupacional; CID - Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude; CLT — Consolidacdo das Leis
do Trabalho; HU — Hospital Universitario; INSS — Instituto Nacional de Seguridade Social; PR —
Pedido de Reconsideracdo; SIGP - Sistema de Gestdo de Pessoas; SOST — Saude Ocupacional e
Seguranc¢a do Trabalho; UAP — Unidade de Administracao de Pessoal; UFGD — Universidade

Federal da Grande Dourados.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA: Decreto-Lei n.2 5.452, de 12 de Maio de 1943 (Consolidacdo das
Leis do Trabalho — CLT); Decreto n2 5.545, de 22 de setembro de 2005.

DEFINICOES:
1. Empregadora: Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares — EBSERH,;

2. Auxilio-Doenca: E o beneficio pago pelo INSS ao segurado que, havendo cumprido, quando for

0 caso, o periodo de caréncia, ficar incapacitado para o seu trabalho ou para a sua atividade
habitual por mais de 15 (quinze) dias consecutivos ou por periodos intercalados dentro de 60
dias, com o mesmo CID ou CIDs relacionados.

3. Periodo de Caréncia: Corresponde as contribuicdbes mensais feitas ao INSS, enquanto

colaborador, necessarias para obter algum beneficio da previdéncia social. Atualmente, a

caréncia para requerer auxilio-doenca é de 12 (doze) contribuicGes mensais.

RESPONSABILIDADES:
1. Colaborador: Comprovar a auséncia ao trabalho por motivo de licenca para tratamento da
prépria saude, mediante a apresentacao de atestado médico original na SOST, no prazo de 72

horas (setenta e duas) Uteis a contar da data da emissdo do documento;
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2. Médico do Trabalho: Realizar exame médico de retorno ao trabalho dos colaboradores que

retornarem apds o encaminhamento ao INSS;

3. SOST: Cadastrar os afastamentos no SIGP, orientar o colaborador acerca do encaminhamento
para pericia do INSS, bem como, realizar o agendamento da primeira pericia e se necessario as
prorrogacgoes;

4. UAP: Realizar os ajustes financeiros acerca do periodo de afastamento, em que a remuneracao

é suspensa.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:
1. DA LICENGA MEDICA

Na ocorréncia de auséncia ao trabalho por motivo de licenga para tratamento da prépria saude,
o colaborador devera entregar diretamente a equipe de Saude Ocupacional o atestado médico
original, no prazo maximo de 72 horas (setenta e duas) a contar da emissdao do documento.

Na impossibilidade da presenca fisica do colaborador, o mesmo poderd enviar o atestado médico
original por seu representante legal, desde que o mesmo seja nomeado no verso do atestado
pelo titular para efetivacdo da entrega (contendo as seguintes informagdes: Nome; RG ou CPF;
data de entrega e setor), o qual sera responsdvel por fornecer todas as informacdes sobre o
afastamento do trabalho e por receber orientagdes, caso elas se facam necessarias.

Caso o atendimento médico tenha ocorrido fora da cidade de Dourados/MS, o colaborador
deverd encaminhar o atestado médico original via Sedex, com Aviso de Recebimento e para fins

de cumprimento do prazo, serd observada a data de postagem do documento.

2. DO ENCAMINHAMENTO AO INSS

Conforme disp&e a Lei n2. 8213/91, se o periodo de afastamento para tratamento da prdpria
saude for superior a 15 dias consecutivos, ou por periodos intercalados dentro de 60 dias, com o
mesmo CID ou CIDs relacionados, o colaborador devera ser encaminhado ao INSS, para a
solicitacao do beneficio do auxilio doenga.

A partir da data de encaminhamento ao INSS, a remuneracdo do colaborador na empresa é
suspensa, sendo mantidos apenas os pagamentos dos beneficios de auxilio alimentacdo e

assisténcia médica e odontoldgica (caso o colaborador seja optante).
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A equipe de Saude Ocupacional providenciara o agendamento da pericia médica do colaborador
junto ao INSS. O colaborador serd comunicado pela equipe quanto a data/local da pericia e
devera comparecer a HU-UFGD para retirar o protocolo impresso do agendamento da pericia.
Em todos os encaminhamentos ao INSS, a equipe de Saude Ocupacional devera orientar o
colaborador acerca dos procedimentos relativos ao afastamento e solicitar que o mesmo assine
o termo de orientacdes para encaminhamento ao INSS.

Todos os afastamentos encaminhados ao INSS deverdo ser cadastrados no SIGP, sendo utilizado
o cddigo 36. Para fins de controle da remuneracao a ser suspensa, devera ser encaminhado um

e-mail para <uap.hugd@ebserh.gov.br>, informando o periodo de afastamento do colaborador.

3. DA PERICIA MEDICA E CONCESSAO DO AUXILIO DOENCA

O colaborador devera comparecer a pericia médica na data e local agendados, portando o
protocolo de agendamento impresso, declaracdao de comprovacgao de vinculo, relatérios médicos
e exames complementares realizados. O perito médico se baseia na legislacdo vigente para
analisar os exames e apresentar a conclusdo da avaliacdo. As decisdes possiveis sdo:

a. O segurado é considerado incapaz para o trabalho e tem decisdo pericial favoravel para receber
o auxilio doenca (incapacidade tempordria para o trabalho) ou aposentadoria por invalidez
(incapacidade permanente) nos casos mais graves, se atendidos os demais requisitos para a
concessao do beneficio.

b. O segurado é considerado capaz para realizar outro tipo de trabalho diferente do seu e serd
encaminhado para a reabilitacdo profissional.

c. O segurado é considerado capaz de realizar a atividade que vem desenvolvendo e o parecer é
contrario a concessao do beneficio.

Para os colaboradores que necessitarem de uma pericia hospitalar ou domiciliar, sera necessario
que familiar ou responsavel pelo segurado compareca a Previdéncia Social portando laudo
médico que ateste a impossibilidade de locomocgdo para solicitar a pericia desejada, devendo
comunicar a equipe de Saude Ocupacional.

Em caso de impossibilidade de comparecimento a pericia médica, é de responsabilidade do
colaborador remarca-la junto ao INSS, através do niumero 135 (Servico de Atendimento ao
Segurado, este numero sé pode ser acionado através de telefone fixo) ou do site
<http://www.previdencia.gov.br>, devendo informar, imediatamente, a equipe de Saude

Ocupacional a data e horario do novo agendamento;
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Apds comparecer na pericia médica, o colaborador devera entregar, no prazo de 24 horas Uteis,
uma copia do comunicado de decisdo para a equipe de Saude Ocupacional que a anexard ao
prontuario médico do colaborador.

Ao receber o comunicado de decisdo, a equipe de saude ocupacional deverd encaminhar um e-

mail para <uap.hugd@ebserh.gov.br> informando a decisdo da pericia médica do INSS e para a

chefia imediata informando a data provavel de retorno ao trabalho.

Quando o pedido do beneficio for indeferido (parecer contrario) pelo perito, caso o colaborador
ndo concorde com a conclusdo da pericia médica, poderd apresentar um Pedido de
Reconsideracdo (PR) em até 30 dias da data da emissdo da conclusao pericial. Um novo exame
serd marcado e realizado por outro perito médico do INSS.

O agendamento da pericia para a Prorrogacdo do Beneficio ou Pedido de Reconsideracdo ou
Junta de Recurso deve ser realizado pelo préprio colaborador, diretamente com o INSS. Neste
caso, o colaborador devera comunicar a equipe de saude ocupacional a data e horario do

agendamento.

4. DO RETORNO AO TRABALHO

Cessado o beneficio, o colaborador sé podera retornar ao trabalho e se apresentar a sua chefia
imediata, apds a liberagdo do Médico do Trabalho do HU-UFGD/EBSERH.

Para tanto faz-se necessario o agendamento do exame médico de retorno ao trabalho,
diretamente na SOST ou pelo telefone (67) 3410-3055. O colaborador deverd apresentar ao
Médico do Trabalho laudo médico de alta, emitido pelo seu médico assistente.

Havendo condicdes de saude favordveis ao retorno ao trabalho, o Médico emitird o ASO de
Retorno ao trabalho, caso contrario, encaminhara o colaborador para a realizagao de nova pericia
no INSS. Apds a emissao do ASO, a equipe de Saude Ocupacional devera encaminhar um e-mail

para <uap.hugd@ebserh.gov.br> e chefia imediata informando a data de retorno ao trabalho.

5. DOS AJUSTES FINANCEIROS

Ao ocorrer o encaminhamento do colaborador ao INSS, a UAP deverda encaminhar e-mail
informando acerca da suspensdo da remuneragdo na empresa, sendo mantidos apenas os
pagamentos dos beneficios de auxilio alimentacdo e assisténcia médica e odontoldgica (caso o

colaborador seja optante).
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Os ajustes financeiros sao realizados automaticamente pelo SIGP, na Folha de Pagamento posterior ao
més de afastamento do colaborador. Cabera a UAP monitorar os afastamentos e conferir se os valores
foram devidamente descontados.

O 139 salario é devido integralmente ao colaborador afastado sendo responsavel pelo pagamento, a
empresa, referente ao periodo trabalhado incluindo os 15 (quinze) dias e a Previdéncia Social, referente
ao periodo de afastamento.

Conforme o disposto no inciso IV, do artigo n? 133 da CLT, nao tera direito as férias o colaborador que no
curso do periodo aquisitivo, tiver percebido da Previdéncia Social presta¢des de acidente de trabalho ou

de auxilio-doencga por mais de 6 (seis) meses, embora descontinuos.
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FLUXOGRAMA — LICENGA MEDICA COM ENCAMINHAMENTO AO INSS:
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Autor:  Divis3o de Gesta de Pessoas da HU-UFGD/EBSERH
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INFORMAGOES ADICIONAIS:

Termo de Orienta¢cbes para Encaminhamento ao INSS, disponivel na pasta da rede SOST.

RESOLUGAO N. 109, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2017
O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DA

GRANDE DOURADOS/EBSERH, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais, artigo 6.2 da lei 12550 de
15 de dezembro de 2011 e artigos 60, 61 e 62 do Regimento Interno da EBSERH, em reunido ordinaria,
realizada em 29/11/2017,

RESOLVE:

Aprovar o Procedimento Operacional Padrdo (POP) — Administrativo, referente a CONCESSAO DE
FERIAS - COLABORADOR CELETISTA, do Hospital Universitario da Universidade Federal da

Grande Dourados — Filial da Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares — EBSERH, parte integrante desta
resolugao.

Mariana Trinidad Ribeiro da Costa Garcia Croda
Presidente

Procedimento Operacional
POP n2. 01/UAP

Padrao (POP) — ADMINISTRATIVO

CONCESSAO DE FERIAS - COLABORADOR

CELETISTA Versdo: 1.0
Unidade organizacional: Unidade de Administracao de Pessoal
Elaborado por: Noelma Santos de Souza Data de Criagdo: 03/04/2017
Revisado por: Danielly Vieira Capoano Data de Revisdo: 03/04/2017
Aprovado por: Colegiado Executivo do HU-UFGD Data de Aprovagao: 29/11/2017

Responsavel pelo POP: Noelma Santos de Souza

31



N® 122, ter¢a-feira, 05 de dezembro de 2017 u F G D 2 —
hio

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

OBIJETIVO: Definir os procedimentos a serem executados para a concessdao de férias aos

colaboradores celetistas do HU-UFGD/EBSERH.

SIGLAS E ABREVIATURAS: ACL — Acordo Coletivo de Trabalho; CLT — Consolidacdo das Leis do
Trabalho; EBSERH — Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares; HU-UFGD — Hospital
Universitdrio da Universidade Federal da Grande Dourados; SIAPE — Sistema de Administracao

de Pessoal; SIGP — Sistema de Gestdo de Pessoas; UAP — Unidade de Administragao de Pessoal.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA: Acordo Coletivo de Trabalho — ACT 2016/2017; Decreto Lei ne.
5.452/1943 Consolidagdo das Leis do Trabalho — CLT.

DEFINICOES: Entende-se por colaborador celetista aquele aprovado em concurso publico e
contratado para o desempenho de emprego publico na Ebserh, com contrato de trabalho regido

pela CLT.

RESPONSABILIDADES:

1. Chefia Imediata: Realizar a programacao de férias dos colaboradores de vossa subordinacao,

observando os principios da continuidade do servico e supremacia do interesse publico;
2. Colaborador: Solicitar a sua chefia imediata, a programacao do periodo de gozo de férias;
3. UAP: Realizar o registro e controle da concessao de férias aos colaboradores celetistas do HU-

UFGD/EBSERH, bem como, o pagamento da remuneracdo de férias.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

Para realizar a programacao do periodo de gozo de férias, o colaborador devera preencher o formulario
de programacdo de férias e encaminha-lo para analise e autorizagdo da chefia imediata. O mesmo
procedimento devera ser realizado no caso de reprogramacao do periodo de gozo de férias, alterando
apenas o formulario que devera ser preenchido.

A chefia imediata deverd analisar a solicitacdo, conforme programacdo de férias da equipe de trabalho,
observando os principios da continuidade do servigo e supremacia do interesse publico.

Conforme dispGe o art. 136 da CLT, o periodo de gozo de férias é a critério do empregador e os membros
de uma familia, que trabalharem no mesmo estabelecimento ou empresa, terdo direito a gozar férias no

mesmo periodo, se assim o desejarem e se disto ndo resultar prejuizo para o servico.
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Havendo a autorizacdo da chefia imediata para o periodo de gozo de férias solicitado, o requerimento
deverd ser assinado pela chefia e encaminhado a UAP. Caso contrdrio, a chefia devera comunicar ao
colaborador a motivagao para o indeferimento da solicitagao.

As solicitagdes de férias devem ser entregues a UAP, no minimo, 45 dias antes do inicio de gozo.

Para realizar o registro da programacao de férias, a UAP devera conferir se a solicitacdo atende aos
requisitos relativos ao periodo aquisitivo e periodo de gozo.

1. Periodo Aquisitivo: deverd verificar se o colaborador possui direito ao gozo de férias referente ao

periodo aquisitivo informado, observando os casos de perda do direito de férias dispostos no art. 133 da
CLT e a existéncia de faltas durante o periodo aquisitivo (art. 130 da CLT).

2. Periodo de Gozo: devera ser verificado o cumprimento do prazo de antecedéncia estabelecido para a

solicitacdo de férias, a existéncia de autorizacdo da chefia imediata, o gozo nos 12 (doze) meses
subsequentes a data em que o colaborador tiver adquirido o direito (art. 134 da CLT) e o dia de inicio das
férias que ndo poderd coincidir com sdbados, domingos e feriados.

No caso de fracionamento de férias, deverad ser verificada a existéncia de justificativa do colaborador para
a solicitacdo de férias fracionadas com fracionamento ndo superior a 02 (dois) periodos, duracdo dos
periodos ndo inferior a 10 (dez) dias corridos e, intervalo minimo de 30 (trinta) dias de trabalho entre os
periodos de férias.

Havendo a solicitacdo de Abono Pecunidrio, conhecido popularmente como “venda de férias”, devera ser
observado o prazo de antecedéncia estabelecido para a solicitagdo (art. 143 da CLT).

Atendidos todos os requisitos, a programacao de férias devera ser cadastrada nos sistemas SIGP e SIAPE,
devendo ser impressa a notificacdo de férias e recolhida a assinatura do colaborador, no minimo, 30 dias
antes do inicio do gozo.

Toda a documentagdo relativa a concessao de férias devera ser arquivada na pasta funcional do
colaborador.

A UAP devera realizar o controle de concessdo de férias dos colaboradores celetistas do HU-
UFGD/EBSERH, conferindo as férias ndo programadas e cobrando das chefias imediatas a programacdo,
de forma que nao ocorra o acimulo de dois periodos aquisitivos de férias sem o devido gozo.

O calculo da remuneracgdo de férias é realizado, automaticamente, pelo SIAPE.
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FLUXOGRAMA — CONCESSAO DE FERIAS AO COLABORADOR CELETISTA:

Concessao de Férias - Colaborador Celetista

celetistas do HU-UFGD/EBSERH.

Autor: Unidade de Administragio de Pessoal do HU-UF GCyEESERH
Yersio: 1.0
Descricdo: Descreve as atividadeshecessarias paraaconcess3ode férias aos colaboradores
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INFORMAGOES ADICIONAIS:

Formuldrio de Programacdo de Férias, disponivel em: <http://intranet.ebserh.gov.br/meu-

hospital/hu-ufgd>.

Formuldrio de Reprogramacdo de Férias, disponivel em: <http://intranet.ebserh.gov.br/meu-

hospital/hu-ufgd>.

RESOLUCAO N. 110, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2017
O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DA

GRANDE DOURADOS/EBSERH, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais, artigo 6.2 da lei 12550 de
15 de dezembro de 2011 e artigos 60, 61 e 62 do Regimento Interno da EBSERH, em reunido ordindria,
realizada em 29/11/2017,

RESOLVE:

Aprovar o Procedimento Operacional Padrdo (POP) — Administrativo, referente a CONCESSAO DE FERIAS
- COLABORADOR ESTATUTARIO, do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
— Filial da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH, parte integrante desta resolucao.

Mariana Trinidad Ribeiro da Costa Garcia Croda
Presidente

Procedimento Operacional
POP ne. 02/UAP

Padrao (POP) — ADMINISTRATIVO

CONCESSAO DE FERIAS - COLABORADOR

ESTATUTARIO versaoito
Unidade organizacional: Unidade de Administracdao de Pessoal
Elaborado por: Noelma Santos de Souza Data de Criagdo: 03/04/2017
Revisado por: Danielly Vieira Capoano Data de Revisdo: 03/04/2017
Aprovado por: Colegiado Executivo do HU-UFGD Data de Aprovagao: 29/11/2017

Responsavel pelo POP: Noelma Santos de Souza
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OBIJETIVO: Definir os procedimentos a serem executados para a concessdao de férias aos
colaboradores estatutarios, que ndo exercem funcao gratificada ou cargo em comissao, do HU-

UFGD/EBSERH.

SIGLAS E ABREVIATURAS: EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares; HU — Hospital
Universitario; PROGESP - Pré Reitoria de Gestdo de Pessoas; RJU — Regime Juridico Unico; SIGEPE
—Sistema de Gestao de Pessoal do Governo Federal; UAP —Unidade de Administragao de Pessoal;

UFGD - Universidade Federal da Grande Dourados.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA: Lei n°. 8.112/90.

DEFINICOES: Entende-se por colaborador estatutario, aquele ocupante de cargo publico na
UFGD, submetido as normas do RJU e cedido para o desempenho das atividades no HU-

UFGD/EBSERH.

RESPONSABILIDADES:

1. Chefia Imediata: Realizar a programacao de férias dos colaboradores de vossa subordinacao,

observando os principios da continuidade do servico e supremacia do interesse publico;

2. Colaborador: Solicitar no SIGEPE, a programacao do periodo de gozo de férias;

3. PROGESP: Realizar o registro e controle da concessao de férias aos colaboradores estatutarios
do HU-UFGD/EBSERH, bem como, o pagamento da remuneracdo de férias;

4. UAP: Encaminhar as solicitacdes de férias para as respectivas chefias.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:
Para realizar a programacdo do periodo de gozo de férias, o colaborador deverd acessar o link

<servidor.sigepe.planejamento.gov.br> e requerer a programacao.

O SIGEPE encaminha, automaticamente, um e-mail para a UAP com a programacdo de férias do
colaborador. E de responsabilidade da UAP o envio da solicitacdo, via e-mail, para analise e
aprovacao da chefia imediata do colaborador.

A chefia imediata devera analisar a solicitacao, conforme programacao de férias da equipe de
trabalho, observando os principios da continuidade do servico e supremacia do interesse publico.
Conforme disp&e o art. 77 da Lei n2. 8.112/90, o periodo de gozo de férias é no interesse da

Administracao Publica.
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A chefia imediata deverd encaminhar um e-mail para <ferias@ufgd.edu.br>, com autorizacdo ou

indeferimento da solicitacdo de programacdo do periodo de gozo de férias. Em caso de
indeferimento, a chefia deverd comunicar ao colaborador a motivagdo para o indeferimento da
solicitagao.

O registro e controle da programacao de férias dos colaboradores estatutarios, bem como, o
pagamento da remuneragdo de férias devida s3o realizados pela PROGESP/UFGD.

Apds o recebimento da deliberagao da chefia imediata, a PROGESP realiza a homologacao ou

indeferimento da solicitacdo no SIGEPE.

FLUXOGRAMA — CONCESSAO DE FERIAS DO COLABORADOR ESTATUTARIO:

Concessiao de Férias - Colaborador

.
Estatutario
Autor: Unidade de Administragio de Pessoal do HU-UFSLYEBSERH
Yersdo: 1.0
Descrigdo: Descreve as atividades necessarias para a concess83o de férias aons colaboradores

estatutarios do HU-UFGD/EBSERH.
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RESOLUCAO N. 111, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2017

O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DA GRANDE DOURADOS/EBSERH, no uso de suas atribuicoes legais e regimentais, artigo
6.2 da lei 12550 de 15 de dezembro de 2011 e artigos 60, 61 e 62 do Regimento Interno da EBSERH, em
reunido ordinaria, realizada em 29/11/2017,

RESOLVE:

Aprovar o Procedimento Operacional Padrdo (POP) — Administrativo, referente a CONCESSAO DE
FERIAS - CHEFIAS ESTATUTARIAS, do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados - Filial da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH, parte integrante desta
resolucao.

Mariana Trinidad Ribeiro da Costa Garcia Croda
Presidente

Procedimento Operacional
POP n9. 03/UAP

Padrdao (POP) — ADMINISTRATIVO

CONCESSAO DE FERIAS — CHEFIAS

ESTATUTARIAS versao:1.0
Unidade organizacional: Unidade de Administragao de Pessoal
Elaborado por: Noelma Santos de Souza Data de Criagao: 03/04/2017
Revisado por: Danielly Vieira Capoano Data de Revisdo: 03/04/2017
Aprovado por: Colegiado Executivo do HU-UFGD Data de Aprovacgdo: 30/11/2017

Responsavel pelo POP: Noelma Santos de Souza

OBIJETIVO: Definir os procedimentos a serem executados para a concessdao de férias aos
colaboradores estatutarios ocupantes de cargo em comissdo ou funcdo gratificada do HU-

UFGD/EBSERH.
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SIGLAS E ABREVIATURAS: EBSERH — Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares; HU — Hospital
Universitario; RIU — Regime Juridico Unico; SIAPE — Sistema de Administracdo de Pessoal; SIGP —
Sistema de Gestdao de Pessoas; UAP — Unidade de Administracdo de Pessoal; UFGD -

Universidade Federal da Grande Dourados.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA: Lein?2. 8.112/90.

DEFINICOES: Entende-se por chefia estatutdria aquela ocupante de cargo publico na UFGD,
submetida as normas do RJU e cedida para o exercicio de cargo em comissdo ou funcao

gratificada no HU-UFGD/EBSERH.

RESPONSABILIDADES:

1. Chefia Imediata: Realizar a programacao de férias dos colaboradores de vossa subordinacao,

observando os principios da continuidade do servico e supremacia do interesse publico;

2. Colaborador: Solicitar a sua chefia imediata, a programacao do periodo de gozo de férias;

3. UAP: Realizar o registro e controle da concessdo de férias aos colaboradores estatutarios
ocupantes de fungdo gratificada ou cargo em comissdo, do HU-UFGD/EBSERH, bem como, o

pagamento da remuneracgao de férias.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

Para realizar a programacao do periodo de gozo de férias, o colaborador devera preencher o
formulario de programacao de férias e encaminhar para analise e autorizacdo da chefia imediata.
O mesmo procedimento devera ser realizado no caso de reprogramacdo do periodo de gozo de
férias, alterando apenas o formuldrio que devera ser preenchido.

A chefia imediata devera analisar a solicitacao, conforme programacao de férias da equipe de
trabalho, observando os principios da continuidade do servico e supremacia do interesse publico.
Conforme disp&e o art. 77 da Lei n2. 8.112/90, o periodo de gozo de férias é no interesse da
Administracao Publica.

Havendo a autorizacdo da chefia imediata para o periodo de gozo de férias solicitado, o
requerimento deve ser assinado pela chefia e encaminhado a UAP. Caso contrario, a chefia

devera comunicar ao colaborador a motivacao para o indeferimento da solicitacdo.
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Na legislacdo estatutaria, ndo ha prazo minimo para a notificacdo de férias, portanto, o prazo
para a entrega das solicitacdes de férias na UAP varia conforme o cronograma da Folha de
Pagamento.

Para realizar o registro da programacao de férias, a UAP deverda conferir se a solicitacdo atende
aos requisitos relativos ao periodo aquisitivo e periodo de gozo.

1. Periodo Aquisitivo: devera verificar se o colaborador possui direito ao gozo de férias referente

ao periodo aquisitivo informado.

2. Periodo de Gozo: devera ser verificado a existéncia de autorizacdo da chefia imediata e o

periodo de gozo até 31 de dezembro do exercicio posterior. O fracionamento de férias ndo
podera ser superior a 03 (trés) periodos, ndo havendo limitacao de quantidade de dias minimos
por periodo. Observar que o servidor que opera direta e permanentemente com raios X ou
substancias radioativas, gozara 20 (vinte) dias consecutivos de férias, por semestre de atividade
profissional, proibida em qualquer hipdtese a acumulagdo (art. 79 da Lei n2. 8.112/90).
Atendidos todos os requisitos, a programacao de férias devera ser cadastrada nos sistemas SIGP
e SIAPE. Devendo ser impressa a notificagdo de férias e recolhida a assinatura do colaborador.
Toda a documentacado relativa a concessao de férias devera ser arquivada na pasta funcional do
colaborador.

O cdlculo da remuneracdo de férias é realizado, automaticamente, pelo SIAPE.

As férias dos colaboradores estatutarios ocupantes de fungao gratificada ou cargo em comissao
poderdo ser interrompidas por motivo de calamidade publica, comoc¢ao interna, convocagao para
juri, servico militar ou eleitoral, ou por necessidade do servico declarada pela autoridade maxima
do 6rgdo ou entidade. O restante do periodo interrompido serd gozado de uma sé vez (art. 80 da
Lei n2. 8.112/90).
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FLUXOGRAMA - CONCESSAO DE FERIAS AS CHEFIAS ESTATUTARIAS:

Concessdo de Férias - Chefias Estatutarias
Autor: Unidade de Administrac8o de Pessoal do HU-UFGOYEBSERH
Yersdo: 1.0
Descricdo: Descrewe as atividadesnecessarias paraa concessSode férias as chefias
estatutarias do HU-UF GDYEBSERH.
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INFORMAGOES ADICIONAIS:

Formuldrio de Programacdo de Férias, disponivel em: <http://intranet.ebserh.gov.br/meu-

hospital/hu-ufgd>.

Formuldrio de Reprogramacdo de Férias, disponivel em: <http://intranet.ebserh.gov.br/meu-

hospital/hu-ufgd>.

RESOLUCAO N. 112, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2017
O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DA

GRANDE DOURADOS/EBSERH, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais, artigo 6.2 da lei 12550 de
15 de dezembro de 2011 e artigos 60, 61 e 62 do Regimento Interno da EBSERH, em reunido ordindria,
realizada em 29/11/2017,

RESOLVE:

Aprovar o Procedimento Operacional Padrdo (POP) — Administrativo, referente aos HORARIOS E ESCALAS
DE TRABALHO, do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados — Filial da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH, parte integrante desta resolucao.

Mariana Trinidad Ribeiro Da Costa Garcia Croda
Presidente

Procedimento Operacional
POP ne. 04/UAP

Padrao (POP) — ADMINISTRATIVO

HORARIOS E ESCALAS DE TRABALHO Versdo: 1.0

Unidade organizacional: Unidade de Administragao de Pessoal

Elaborado por: Noelma Santos de Souza Data de Criagdo: 03/04/2017
Revisado por: Danielly Vieira Capoano Data de Revisdo: 03/04/2017
Aprovado por: Colegiado Executivo do HU-UFGD Data de Aprovagdo: 29/11/2017

Responsavel pelo POP: Noelma Santos de Souza
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OBIJETIVO: Definir os procedimentos a serem executados para a definicdo de horario de trabalho

e elaboragdo de escalas dos colaboradores estatutarios e celetistas, do HU-UFGD/EBSERH.

SIGLAS E ABREVIATURAS: ACT — Acordo Coletivo de Trabalho; CLT — Consolidacao das Leis do
Trabalho; EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares; HU — Hospital Universitario; UAP

— Unidade de Administracdo de Pessoal; UFGD — Universidade Federal da Grande Dourados.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA: Acordo Coletivo de Trabalho — ACT 2016/2017; Decreto Lei n®.
5.452/1943 Consolidagdo das Leis do Trabalho — CLT; Norma Operacional n®. 05/2016 -

Frequéncia; Norma Operacional n2. 12/2016 — Escalas de Trabalho.

DEFINICOES:

1. Escalas de Revezamento: Escala na qual estdo previstos os dias de servico e descanso

destinados aos colaboradores da drea médica e assistencial, mensalmente organizada, de modo
a possibilitar a continuidade da atividade hospitalar e atendimento 24 (vinte e quatro) horas por
dia e 07 (sete) dias por semana;

2. Hordrio de Trabalho: E o periodo de tempo durante o qual o colaborador tem a obrigacdo de

colocar ao dispor da entidade patronal a sua forca de trabalho, manual ou intelectual,;

3. Servicos de Apoio: S3o as unidades organizacionais que atuam na gestdo dos recursos

humanos, de forma compartilhada com as chefias imediatas, instrumentalizando as praticas de
atencao hospitalar, fornecendo as equipes orientacdes e promovendo ac¢des de regulacao do
exercicio profissional, de forma a propiciar a qualidade da assisténcia em todas as areas (Divisdo

de Enfermagem, Divisdo Médica e Unidade Multiprofissional).

RESPONSABILIDADES:

1. Chefia Imediata: Definir o hordrio de trabalho e/ou elaborar as escalas de revezamento dos

colaboradores de vossa subordinacado, observando os principios da continuidade do servico e
supremacia do interesse publico;

2. Colaborador: Cumprir o horario de trabalho que Ihe for determinado e comunicar a chefia
imediata, com antecedéncia, a impossibilidade de comparecer ao servico;

3. Servicos de Apoio: Validar as escalas de revezamento, elaboradas pelas chefias imediatas.

4. UAP: Monitorar e arquivar, mensalmente, as escalas de revezamento dos colaboradores do

HU-UFGD/EBSERH.
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ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

1. Horarios de Trabalho:

As chefias imediatas deverdao definir o horario de trabalho dos colaboradores de vossa
subordinagdo e encaminhar o horario definido, via memorando, para a UAP cadastrar no sistema
de gestdo do ponto eletronico.

Toda e qualquer alteragdo no hordrio de trabalho devera ser comunicada, imediatamente, a UAP
para alteracdo no sistema de gestdao do ponto eletrénico.

2. Escalas de Revezamento:

Nas situagcdes que exigirem o funcionamento continuo do servigo nas 24 (vinte e quatro) horas,
a fim de garantir o atendimento ao publico, poderd ser adotado o regime de escala de
revezamento.

Neste caso, as chefias imediatas deverdo elaborar as escalas de revezamento, mensalmente,
obedecendo aos critérios estabelecidos na legislacdao trabalhista e normativas internas. A chefia
imediata poderd delegar a elaboracdo das escalas de revezamento ao colaborador por ela
indicado.

A escala de revezamento elaborada devera seguir o modelo padrdo estabelecido na Norma
Operacional n2. 12/2016 e disponivel na intranet da EBSERH.

Apds a elaboragdo, a escala deverd ser impressa e assinada pela chefia imediata, em conjunto
com os servicos de apoio, fixada em quadros de avisos nos postos de trabalho em local visivel e
de facil acesso aos colaboradores e usuarios dos servigos do hospital, com no minimo 15 (quinze)
dias de antecedéncia da data inicial de sua vigéncia, devendo também ser entregue a UAP no
mesmo prazo.

A UAP deverd monitorar as escalas de revezamento entregues, cobrar das chefias o envio das
gue nao foram enviadas e manter o arquivo das escalas de revezamento entregues.

No decorrer do més de execucdo da escala de revezamento, a chefia imediata deverd monitorar
o cumprimento das escalas, autorizar e registrar todas as alteracdes de escala que ocorrerem.
Quando autorizada a alteracao, o Formuldrio - Autorizagdo para troca de plantdo, deverd ser
preenchido pela chefia imediata, assinado por ambos os empregados e encaminhado a UAP para
as providéncias necessarias.
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FLUXOGRAMA — HORARIOS E ESCALAS DE TRABALHO:

Elaborag¢io de Escalas de Trabalho
Autor: Unidade de &dministracdo de Pessoal do HU-UFGYEBSERH
Yersiio: Lo
Descricio: Processo que descreve as atvidades necesarias paraa elaboracio de esalas de
trabalho,
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INFORMAGOES ADICIONAIS:

Formuldrio para Troca de Plantdo, disponivel em: <http://intranet.ebserh.gov.br/meu-

hospital/hu-ufgd>.

Modelo Padrao de Escala de Revezamento, disponivel em:

<http://intranet.ebserh.gov.br/coordenadoria-de-administracao-de-pessoal-formularios>.

RESOLUCAO N. 113, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2017
O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DA

GRANDE DOURADOS/EBSERH, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais, artigo 6.2 da lei 12550 de
15 de dezembro de 2011 e artigos 60, 61 e 62 do Regimento Interno da EBSERH, em reunido ordindria,
realizada em 29/11/2017,

RESOLVE:

Aprovar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas— PCDT, referente a PREVENCAO E TRATAMENTO
DE DERMATITE ASSOCIADA A INCONTINENCIA, do Hospital Universitario da Universidade Federal da
Grande Dourados — Filial da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH, parte integrante desta

resolucdo.
Mariana Trinidad Ribeiro da Costa Garcia Croda
Presidente
Protocolo Clinico e Diretrizes Protocolo n®.01/CCP
Terapéuticas— PCDT
PREVENCIT\O E TRATAMENTO DE Versdo: 1.0
DERMATITE ASSOCIADA A
INCONTINENCIA

Unidade organizacional: Comissdo de Cuidados com a Pele

Categoria profissional: Equipe assistencial

Linha de cuidado: Todas as linhas de cuidado

Elaborado por: Jaqueline Aparecida dos Santos Sokem; | Data de Criagd0:21/07/2017

Fernanda Guimaraes Felix Lima.
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Revisado por: Comissdo de Cuidados com a Pele - Fabricia | Data de Revisao:06/09/2017
Becker Erani, Fernanda Guimaraes Felix Lima, Jaqueline
Aparecida dos Santos Sokem, Sebastiana Bessa Porto,

Raquel Bressan, Tiago Amador Correa e Viviane Castilho.

Aprovado por: Colegiado Executivo do HU-UFGD Data de Aprovagdo: 29/11/2017

OBIJETIVO: Prevenir o surgimento de Dermatite Associada a Incontinéncia e Lesdes por Pressao
no ambito do HU-UFGD/EBSERH. Fornecer subsidios para o tratamento adequado da DAI quando

esta estiver presente.

SIGLAS E ABREVIATURAS: DAl - Dermatite Associada a Incontinéncia; EBSERH — Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares; HU — Hospital Universitdrio; LP - Lesdo por Pressdo; LPTP -

Lesdo por Pressao Tissular Profunda; UFGD — Universidade Federal da Grande Dourados.

ABRANGENCIA: As recomendacdes para a prevengdo devem ser aplicadas a todos os individuos

vulneraveis em todos os grupos etarios.

RESPONSABILIDADES:

Enfermeiros: avaliar a pele do paciente diariamente; realizar cuidados de enfermagem; orientar
a equipe de enfermagem nos cuidados com a pele; auxiliar na escolha da cobertura que devera
ser adotada na pele do cliente.

Médicos: auxiliar na escolha da cobertura que devera ser adotada na pele do cliente.

Equipe de Enfermagem: realizar cuidados de enfermagem; relatar quaisquer alteracdes na pele

ou reagdes adversas aos produtos ao enfermeiro e médico do paciente.

DEFINIGOES:

Dermatite Associada a Incontinéncia: é uma inflamacao na pele que ocorre quando a urina ou as

fezes entram em contato com a pele perineal, perigenital, perianal e regides proximas;
popularmente, é conhecida pelo termo “assadura”. Esta lesdo é comum em pacientes com
incontinéncia fecal e/ou urinaria. As lesGes ocasionadas acarretam em erosdo da epiderme e

aparéncia macerada da mesma (GRAY et al., 2007).
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Lesdo por Pressdo (LP): lesdo localizada da pele e/ou do tecido subjacente, geralmente em regido

de uma proeminéncia dssea, decorrente da pressao nao aliviada ou da combinacdo entre pressao
e cisalhamento, causado pela friccao. Outros fatores estao associados ao surgimento da LP, mas

seu papel ainda ndo foi completamente esclarecido (EPUAP; NPUAP; PPPIA, 2014).

FINALIDADE: Promover a prevencdo de Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI) e Lesdo por

Pressdo (LP) nos clientes internados. Auxiliar no tratamento da DAI quando ela estiver presente.

JUSTIFICATIVA: Uma das consequéncias mais comuns, resultante da longa permanéncia em
hospitais, € o aparecimento de alteragdes na pele. A incidéncia aumenta proporcionalmente a
combinacdo de fatores de risco, dentre eles, a idade avancada e a restricdo do paciente ao leito
(EPUAP; NPUAP; PPPIA, 2014). A manutencdo da integridade da pele dos pacientes restritos ao
leito tem por base o conhecimento embasado em evidéncias cientificas das medidas preventivas
adequadas e a compreensao da etiologia e dos fatores de risco que levam a ocorréncia da lesdo
por pressdo, embora nem todas as lesdes possam ser evitadas (CALIRI, 2014). Diferentemente de
boa parte das alteragdes de pele, a LP tem sido alvo de grande preocupagao para os servigos de
saude, pois a sua ocorréncia causa impacto tanto para os pacientes e seus familiares, quanto para
o proéprio sistema de salde, com o prolongamento do periodo de internagdes, riscos de infecgao
e outros agravos evitaveis (BRASIL, 2013).Assim como a LP, a Dermatite Associada a Incontinéncia
(DAI) também pode ser compreendida como um evento adverso, visto que, ao utilizar produtos

adequados, ela pode ser prevenida.

1. COMPREENSAO DO PROCESSO FISIOPATOLOGICO DA DAI

Primeiramente, é necessario compreender que houve uma modificacdo na nomenclatura usada
para descrever esta patologia. Em 2007, varios especialistas se reuniram para definir um termo
gue melhor explicasse essa patologia, ocorrendo entdo a mudanca de termos antigos como
dermatite das fraldas, dermatite perianal, dermatite perigenital, para o termo dermatite
associada a incontinéncia, visto que este termo melhor define a dermatite causada pela irritacdo
da pele pelo contato com a urina ou fezes ja que a localizacdo da lesdo ndo acontece apenas na
area de fralda, perianal ou perigenital, mas acomete a todas essas regides e pode também
acometer a regido anterior e posterior das coxas (GRAY et al., 2007).

Para o surgimento da DAl é necessaria a ocorréncia de um circulo vicioso, com inicio através da

presenca de substancias quimicas irritantes que entram em contato com a pele, em conjunto
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com a duracdo e a frequéncia da exposicao a essas substancias irritantes. Os irritantes podem ser
oriundos do préprio cliente, das suas eliminacdes fisioldgicas; e estdo relacionados ao modo
como a equipe realiza os cuidados com a pele do cliente (GRAY et al., 2007).

A pele possui uma fungao barreira de extrema importancia contra a entrada de micro-organismos
e umidade. A exposi¢do prolongada a umidade de qualquer tipo, seja agua, urina ou fezes e as
outras substancias que fazem parte das fezes/urina podem agir como um irritante para a pele e
levar ao surgimento de uma DAI (GRAY et al., 2007).

A exposicdo prolongada e repetida a urina ou as fezes leva a uma hiper-hidratacdao da pele,
reduzindo a tolerancia tissular e alcalinizando o pH da pele. As fezes figuram como um dos
agentes causadores da DAI, cuja irritacdo da pele esta relacionada a presenca de enzimas
digestivas, principalmente lipases e proteases, que aumentam sua atividade enzimatica na
presenca de um pH alcalino. Ja a urina também esta relacionada ao dano da pele, devido a hiper-
hidratacdo da pele (GRAY et al., 2007).

Existe um consenso de que quando a pele é exposta a umidade, o pH da pele aumenta. As
enzimas digestivas fecais, em contato com um ambiente umido e com pH aumentado aumentam
sua capacidade de atividade enzimatica, ou seja, podem levar a um dano maior a pele (GRAY et
al., 2007).

As fezes liquidas sdao mais irritantes que as fezes sdlidas, porque normalmente essas fezes
liquidas conseguem entrar em contato com uma superficie maior da pele. As fezes liquidas
também contém mais sais biliares e lipases pancredticas que sdo irritantes em potencial para a
pele, favorecendo um maior risco de danos tissulares (BLACK et al., 2011). Ainda, existe um risco
elevado de apds o surgimento da DAl com ruptura da pele, ocorrer a infeccdo concomitante a
DAI por micro-organismos oportunistas. Os micro-organismos mais comuns sdo a C. Albicans,
Staphylococcus aureus, bactérias coliformes, entre outros (RIPPON; COLEGRAVE; OUSEY, 2016).
Um estudo retrata que entre o tempo de exposicdao ao irritante e o surgimento de lesdes
ocasionadas pela umidade (DAI), leva-se em média 4 dias (BLISS et al., 2011). A prevaléncia de

DAl varia de 5,6 a 50% e é maior nos pacientes com incontinéncia fecal (GRAY et al., 2007).

2. SINAIS CARACTERISTICOS DA DAI

A darea afetada pela DAl varia, podendo abranger o perineo, os grandes labios, regido escrotal,
gluteos, face interna anterior e posterior das coxas e as regides suprapubica e infraumbilical
(CHIMENTAO; DOMANSKY, 2014). Os sinais sdo caracteristicos dos sinais inflamatdrios e ocorrem

devido a exposicdo da pele aos irritantes, sendo os sinais mais comuns: eritema brilhante no
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local, edema, presenca de fissuras, papulas, vesiculas, ligeira descamacao da pele, erosdo da pele,
presenca de Ulceras ou crostas no local (VOEGELI, 2016).

A manifestacdo inflamatdria em pessoas de pele escura é diferente, podendo ser observada
nestes clientes uma diferenca na coloracdo da pele em relagdo a pele adjacente, possivelmente
com tons amarelados, brancos ou arroxeados. Nesses individuos é necessario realizar a palpac¢ao
do local, em busca de areas endurecidas ou com elevacao da pele em relacdo a pele ao redor
(CHIMENTAO; DOMANSKY, 2014).

A DAI causa imenso desconforto e dor, sendo a dor considerada semelhante a dor de uma
gueimadura, com reducdo da qualidade de vida dos clientes. Quando estd associada a infecgao,
leva mais tempo para ocorrer a restauracao da pele. A presencga de DAl acarreta em aumento do
periodo de internacdo e pode levar ao surgimento ou agravamento de uma LP (RIPPON;

COLEGRAVE; OUSEY, 2016).

3. FATORES DE RISCO PARA DAI
° Presenca de incontinéncia: fecal, urindria ou a chamada dupla incontinéncia, onde

ambas estdo presentes;

° Episddios frequentes de incontinéncia;

° Uso de produtos oclusivos, como fraldas absorventes;
° Pele fragil;

° Mobilidade reduzida;

° Diminuigdo do nivel de consciéncia;

° Incapacidade de manter a higiene pessoal;

° Dor;

° Aumento da temperatura corporal;

° Medicamentos, como esterdides e antibidticos;
° Estado nutricional comprometido;

° Presenca de doenca grave;

Fonte: Adaptado de Beeckman et al, 2015.

A capacidade de ir ao banheiro também é considerada um fator de risco, assim como a

antibioticoterapia e a nutricdo enteral e parenteral, por alterar a flora gastrointestinal e o pH das

fezes quando em infusdo gravitacional. Os medicamentos que aumentam a motilidade gastrica e
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aumentam o numero de evacua¢des também s3o considerados fatores de risco (CHIMENTAQ;

DOMANSKY, 2014).

4. AVALIAGAO DA GRAVIDADE DA DAI

a) Em risco: ndo ha vermelhiddo e a pele esta intacta, mas o paciente apresenta risco para DAI.
Sinais: a pele é normal em compara¢ao com o resto do corpo, sem sinais de DAI.

b) Categoria 1: pele vermelha, mas intacta (DAI leve). Sinais: eritema + edema.

c) Categoria 2: pele vermelha, com ruptura da pele (DAl moderada a grave). Sinais: os mesmos
da categoria 1, associados a presenca de um ou mais dos seguintes sinais: vesicula, bolha, erosao
da pele, ruptura da pele e/ou infecgdo associada.

Fonte: Adaptado de Beeckman et al, 2015

DESCRICAO DE COMO PROCEDER:

1. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA DAI

Os fatores de risco identificados na fase de avaliacdo fornecem informacbes para o
desenvolvimento do plano de cuidados. Adotar as medidas preventivas de cuidado
individualmente para o paciente, de acordo com as necessidades encontradas na avaliacdo da

pele e na avaliagdo da gravidade da DAI.

1.1 CUIDADOS PARA A HIGIENE DA PELE

° Avaliar diariamente a pele do paciente em risco de DAI,

° Usar tecidos macios para higienizar a pele;

° Limpar a pele cuidadosamente sem esfregar;

° A 3gua pode ser utilizada para limpeza, desde que apds a limpeza a pele seja seca

adequadamente para evitar o aumento do pH da pele pela presenca da agua;

° Nao utilizar produtos com perfumes ou corantes;

° N3o utilizar sabonetes ou detergentes fortes, que venham a aumentar o pH da pele.
Adotar sabonete acidificado, por ndo interferir na microflora cutdnea e por serem menos
irritantes;

° Realizar as trocas de fralda e a higiene da pele conforme a necessidade do cliente o mais
rapido possivel;

° Quando disponivel, limpadores para a pele sem enxague sao recomendados;
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. Utilizar fraldas absorventes para manter a pele afastada da umidade;
° Permitir a exposicdo da pele do cliente ao ar ambiente (se possivel) trés vezes ao dia.

Fonte: Adaptado de CHIMENTAO; DOMANSKY, 2014; VOEGELI, 2016.

1.2 CUIDADOS PARA A HIDRATAGAO DA PELE COM O INTUITO DE PREVENIR A DAI

° Utilizar um produto barreira para a prevenc¢do da DAl apds a limpeza da pele;

° Os produtos mais indicados sdo os cremes protetores a base de dimeticona ou
ciclometicona, silicone ou parafina;

° Aplicar o produto de modo suave, sem friccionar a pele;

° Ao utilizar os cremes barreiras, aplicar uma pequena quantidade do produto até o mesmo
ficar transparente na pele. Dessa maneira, o produto forma uma pelicula protetora eficaz para a

prevenc¢ao da DAI;

° N3o deixar produto em excesso na pele para nao piorar a DAI;

° O creme barreira deve ser reaplicado conforme orientagado do fabricante;

° Cremes gordurosos e pomadas podem obstruir a pele e ndo sdo indicados para prevenir
a DAI.

Fonte: Adaptado de CHIMENTAO; DOMANSKY, 2014; VOEGELI, 2016.

Produtos disponiveis no mercado nacional para DAI:
a) Creme barreira protetor - cavilon® creme, comfeel® creme barreira;

b) Pelicula protetora sem dlcool - cavilon® spray, sensicare barreira protetora.

1.3 MANEJO DA INCONTINENCIA

° Estimular a autonomia do cliente, incentivando o mesmo a usar o banheiro quando
possivel ou a comadre para as eliminag¢des, com o intuito de reduzir o uso de fraldas que acabam
por ocluir a pele e podem agravar a DAI;

° Utilizar as fraldas somente nos pacientes que ndo conseguem fazer uso do vaso sanitario;
° Quando disponivel, utilizar cateterismo vesical intermitente ou de demora nos pacientes
em risco para DAl ou com a DAl ja instalada;

. O critério para uso do cateterismo deve se basear na avaliacdo da DAI, na frequéncia dos

episddios de incontinéncia urindria e no quadro clinico do paciente. Se dentro de trés dias ndo
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houver melhora do estado da DAI, mesmo com todas as medidas adequadas implementadas,
indica-se o uso de cateterismo vesical de demora;
° Quando disponivel, utilizar dispositivo para manejo da incontinéncia fecal.

Fonte: Adaptado de CHIMENTAO; DOMANSKY, 2014; VOEGELI, 2016.

2. TRATAMENTO DA DAI

Quando a lesdo por umidade ja estiver presente, instituir as medidas indicadas para o tratamento
abaixo, juntamente com as medidas anteriormente descritas de manejo da incontinéncia.
Seguem abaixo as orientagdes para tratamento da DAI:

° Para tratamento da DAI - categoria 1 (leve), onde ndo ha ruptura da pele apenas
hiperemia, deve-se aplicar os cremes barreira a base de silicone, dimeticona, ciclometicona ou
parafina;

° Para tratamento da DAI - categoria 2 (moderada a grave), aplicar pelicula protetora sem
alcool a base de copolimero de acrilico, silicone ou pelicula spray de composicao semelhante sem
alcool;

° Aplicar a pelicula em spray na pele do cliente em pequena quantidade e aguardar secar
apos aplicacdo. Ndo é necessario aplicar em grande quantidade o produto, sendo o mesmo ndo

consegue formar a pelicula protetora necessaria;

° N3o é necessario espalhar o produto com as maos apds a aplicacao;

° Usar fraldas absorventes para manter a pele afastada da umidade;

° Trocar a fralda o mais rapidamente possivel, apds os episddios de incontinéncia;

° O hidrocoléide em pd pode ser utilizado para tratamento da DAl quando a categoria da

DAI for 2 (moderada a grave), onde ja se apresenta a ruptura da pele;

° O hidrocoldéide em pé pode ser utilizado para tratamento da DAI - categoria 1 (leve), onde
ndo ha ruptura da pele, apenas hiperemia. Nessa situacao, deve-se aplicar primeiramente o AGE
solucdo na pele do cliente e por cima o hidrocoldide em pé para fixacdo do produto na pele;

° Tanto o hidrocoldide em pd, como os cremes barreiras e a pelicula protetora sem alcool
podem ser utilizados para tratamento da dermatite periferida, para a dermatite periestoma, e
para a dermatite intertriginosa;

° Ao aplicar o hidrocoléide em pd, tomar cuidado para aplicar diretamente na fralda, nao

permitindo o contato do produto com a face do cliente;
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. Os produtos a base de cetrimida ou benzalconio podem causar reagdes alérgicas,
especialmente em peles mais sensiveis;

° O amido de milho causa ressecamento da pele e ndo estd indicado para o tratamento da
DAI, assim como talcos em pé;

° Algumas preparag¢des devem ser evitadas: 1) as que contém acido bdrico, pelos riscos de
toxicidade, além de causar diarreia e eritrodermia; 2) tratamentos caseiros, como clara de ovo e
leite, por seu poder alergénico; 3) produtos com corantes de anilina que podem levar ao
envenenamento e meta-hemoglobinemia; 4) desinfetantes e amaciantes, principalmente os que
contenham hexaclorofeno ou pentaclorofenol, pelo risco de encefalopatia vacuolar e taquicardia
com acidose metabdlica;

° A violeta genciana ndo deve ser usada pelo risco de causar queimadura quimica no local
e de tingir a pele permanentemente;

° Caso a dermatite ndo apresente melhora, utilizando os produtos adequados dentro de 7
dias, atentar-se para a possibilidade de infeccdo associada e nesse caso utilizar cremes para o
tratamento fungico;

° Quando necessario, utilizar pomadas antinfingicas como a nistatina a 100.000U/g ou
nitrato de miconazol 1% tépico ou cetoconazol, dando preferéncia a estes por serem eficazes e
seguros;

° Pode-se aplicar a pomada antifingica e posteriormente aplicar o hidrocoléide em pé por
cima desta para permitir a fixacao do produto na pele;

° As infeccOes bacterianas sao raras, associadas as lesdes por umidade, mas quando houver
suspeita destas infeccdes, pode-se utilizar neomicina, gentamicina ou mupirocina tépicas a 2%;
° Para a prevencao e tratamento da dermatite, as fraldas descartaveis sao melhores que as
de pano, pois absorvem as eliminacdes reduzindo o contato da pele com as mesmas;

° Os corticoides topicos de baixa poténcia, como a hidrocortisona e dexametasona, podem
ser usados com extrema cautela, visto que existe um risco de absorcdo devido a pele estar sem
a barreira e podem levar a Sindrome de Cushing e hipertensdo intracraniana, ja que estas
alteragOes podem ser causadas até com os de baixa poténcia. Além disso, o uso prolongado de
corticoide torna a pele mais fina, piorando o quadro. O clobetasol é considerado um corticoide
de média poténcia;

. Quando usar corticoide, aplicar apenas uma vez ao dia por 3 a 5 dias;
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. Evitar os produtos protetores da pele que contenham na sua composi¢ao determinadas
substancias, como por ex.: benzocaina (pode provocar uma reagdo alérgica), cloreto de
benzetdnio (os antibacterianos ndo estdo adequados na DAI), bicarbonato de sddio (devido a
relatos de toxicidade);

° Também evitar a utilizagdo de analgésicos de uso externo, como por ex.: fenol, mentol,
salicilato de metila, capsaicina, canfora e eucalipto, pois ndo estdao recomendados, visto que ao
serem absorvidos através da pele macerada podem provocar altera¢des na percepgdo sensorial
das criangas e podem agravar a DAI;

. Apesar do tratamento correto, caso ocorra piora da dermatite prévia, deve-se sempre
pesquisar os diagndsticos diferenciais, como dermatite atdpica, dermatite seborréica, psoriase
da area das fraldas e dermatite de contato.

Fonte: Adaptado de CHIMENTAO; DOMANSKY, 2014; VOEGELI, 2016; SIMAO; GOMES, 2011;
FERNANDES; MACHADO; OLIVEIRA, 2009.

2.1 INDICAGOES PARA O TRATAMENTO:

DAI TRATAMENTO

CATEGORIA 1 (leve), sem ruptura | Cremes barreira a base de dimeticona, ciclometicona,

da pele silicone ou parafina como primeira escolha;

Hidrocoloide em p6 + AGE como segunda escolha.

CATEGORIA 2 (moderada a | Pelicula protetora sem alcool a base de copolimero de
grave), com ruptura da pele acrilico, silicone ou pelicula spray de composicao
semelhante sem alcool ou hidrocoldide em pd

diretamente na pele.

AMBAS AS CATEGORIAS Caso sejam utilizados os produtos citados anteriormente
e, apds uma semana, ndo se verifique melhora do aspecto
da dermatite associada a incontinéncia, deve-se usar
pomadas antifungicas. Utilizar a nistatina, nitrato de
miconazol tdpico ou cetoconazol e aplicar hidrocoléide

em pd por cima para fixar a pomada na pele.
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Em caso de

infeccdo bacteriana, usar neomicina,

gentamicina ou mupirocina tépicas a 2%. Lembrar que

infeccdao bacteriana é rara.

Corticoides tépicos podem ser utilizados com extrema
cautela, como a hidrocortisona e dexametasona, por no

maximo 5 dias.

3. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LP E DAI

LP DAI
Causa Pressao e/ou | A umidade deve estar presente (por exemplo,
cisalhamento. pele brilhante) ou a pele deve estar molhada,
causada por incontinéncia urinaria ou diarréia.
Localizagao Lesdo proxima a | Uma lesdo por umidade pode ocorrer ao longo de
proeminéncia éssea. Se | uma proeminéncia 6ssea. No entanto, a pressdo e
for distante de wuma | o cisalhamento devem ser excluidos como causas
proeminéncia é provavel | da lesdo e a umidade deve estar presente.
gue nao seja uma LP.
Uma lesdo limitada apenas a fenda anal e que
tenha uma forma linear ndo é uma lesao por
pressdo e é provavel que seja uma lesdo por
umidade.
Uma vermelhiddo em regido perianal
provavelmente serd uma lesdao por umidade
resultante de fezes.
Formato da | Feridas circulares ou | Varios pontos superficiais diferentes.
lesdao feridas com formato
regular.
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Profundidade | Perda da pele em | As lesdes por umidade sdo em geral superficiais.
espessura parcial esta | Nos casos em que hd infeccdo concomitante com
presente no Estagio 2. | a DAI, a profundidade pode ser maior.

Em perdas de pele mais
profundas, estdo as

lesdes de Estdgios 3 ou 4.

Bordas Se as bordas sdo | Geralmente nas lesdes por umidade as bordas sao
regulares provavelmente | irregulares ou sao difusas.

é uma LP.

Cor Se a vermelhiddo for | Se a hiperemia ndo for uniforme, provavelmente

uniforme, é possivel que | serd uma lesdo por umidade.

seja uma LP. ) )
Se a pele circundante estiver rosa ou branca:
provavelmente serd maceracdo resultante da
umidade.
Necrose Presenca de necrose | Ndo ha presenca de necrose.

(enegrecida,  marrom,
cinza, esbranquicada ou

esfacelo).

Fonte: SOUTHGATE; BRADBURY, 2016.
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RESOLUCAO N. 114, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2017
O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DA

GRANDE DOURADOS/EBSERH, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais, artigo 6.2 da lei 12550 de
15 de dezembro de 2011 e artigos 60, 61 e 62 do Regimento Interno da EBSERH, em reunido ordindria,
realizada em 29/11/2017,

RESOLVE:

Aprovar o PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL - PCMSO, do Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados — Filial da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares — EBSERH, parte integrante desta resolugdo. *

Mariana Trinidad Ribeiro da Costa Garcia Croda
Presidente
* Vler anexo

RESOLUGAO N. 115, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2017
O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DA

GRANDE DOURADOS/EBSERH, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais, artigo 6.2 da lei 12550 de
15 de dezembro de 2011 e artigos 60, 61 e 62 do Regimento Interno da EBSERH, em reunido ordinaria,
realizada em 29/11/2017,

RESOLVE:
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Aprovar o PROGRAMA DE PREVENGAO DE RISCOS AMBIENTAIS - PPRA, do Hospital Universitario da
Universidade Federal da Grande Dourados — Filial da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares —
EBSERH, parte integrante desta resolugdo. *

Mariana Trinidad Ribeiro da Costa Garcia Croda
Presidente
* Ver anexo

HOMOLOGAR

RESOLUCAO N. 116, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2017
O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DA

GRANDE DOURADOS/EBSERH, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais, artigo 6.2 da lei 12550 de
15 de dezembro de 2011 e artigos 60, 61 e 62 do Regimento Interno da EBSERH, em reunido ordindria,
realizada em 29/11/2017,

RESOLVE:

Homologar a resolugdo n. 103/2017 emitida ad referendum.

Mariana Trinidad Ribeiro da Costa Garcia Croda
Presidente

SUPERINTENDENCIA/DIREGAO GERAL

DESIGNAR

PORTARIA N. 250, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2017
A SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE

DOURADOS, no uso das atribuicGes que lhe foram conferidas pela Portaria n. 125/2012, revisada em 30
de julho de 2015 e Portaria n. 735, de 20 de julho de 2015, publicada no Didrio Oficial da Unido n. 140, de
24 de julho de 2015, secdo 2, p. 12.

RESOLVE:

Art. 12 - Designar Vania de Carvalho das Neves Lopes, matricula SIAPE n. 2346809, Enfermeira, para
substituir Mdnica de Souza Dantas, em seu periodo de férias de 02/01/2018 a 21/01/2018, no cargo de
Chefe da Unidade de Cirurgia, RPA/CME do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados, filial da Ebserh.

Art. 29 - Esta Portaria entra em vigor a partir da data da assinatura.

Mariana Trinidad Ribeiro da Costa Garcia Croda
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PORTARIA N. 252, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2017
A SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DA

GRANDE DOURADOS, filial da EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, criada por forca da
Resolugdo n? 57, de 18 de outubro de 2013, no uso das atribui¢cdes que Ihe foram conferidas pela Portaria
n? 125, de 11/12/2012 da EBSERH,

RESOLVE:

Artigo 19. Revogar a Portaria n2 226, de 25 de outubro de 2017, publicada no Boletim de Servico n2 117,
de 30 de novembro de 2017.

Artigo 22. Designar o servidor GLENIO ALVES DE FREITAS, portador do CPF n2. 042.380.026-44,
matriculado no SIAPE sob o n2. 1363173, com domicilio profissional a Rua Ivo Alves da Rocha, n2. 558,
Altos do Indaid, na cidade de Dourados-MS, para atuar como preposto credenciado do HU-UFGD/EBSERH
nos autos da Reclamacgao Trabalhista n2 0024893-08.2017.5.24.0021, ajuizada por SIMONE MARTON DE
OLIVEIRA em face de D IMAGEM DIGITALIZACAO, APOIO ADMINISTRATIVO E RECURSOS ESPECIALIZADOS
LTDA - EPP e EBSERH, em tramite perante a 12 Vara do Trabalho em Dourados-MS, nos termos do § 12 do
artigo 843 da Consolidacdo das Leis do Trabalho.

Artigo 39. Esta Portaria entra em vigor na data da sua assinatura.
Mariana Trinidad Ribeiro da Costa Garcia Croda

PORTARIA N. 253, DE 01 DE DEZEMBRO DE 2017
A SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS,

no uso das atribui¢cdes que lhe foram conferidas pela Portaria n. 125/2012, revisada em 30 de julho de
2015 e Portaria n. 735, de 20 de julho de 2015, publicada no Diario Oficial da Unido n. 140, de 24 de julho
de 2015, se¢ao 2, p. 12.

RESOLVE:

Art. 19 - Designar Patricia Baldini Santana, matricula SIAPE n. 2129564, Assistente Administrativo, para
substituir Danielly Vieira Capoano, no periodo de 05/12/2017 a 29/12/2017, no cargo de Chefe da Divisdo
de Gestdo de Pessoas, do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados, filial da
Ebserh.

Art. 29 - Esta Portaria entra em vigor a partir da data da assinatura.

Mariana Trinidad Ribeiro da Costa Garcia Croda
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PORTARIA N. 254, DE 01 DE DEZEMBRO DE 2017
A SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE

DOURADOS - UFGD, filial da EBSERH, no uso de suas atribuicOes legais e regimentais estatuidas pela
Portaria n. 735, de 20 de julho de 2015, publicada no Diario Oficial da Unido n. 140, de 24 de julho de
2015, segdo 2, p. 12,

RESOLVE:

Art. 12 - Designar Fabricia Becker Erani, matricula SIAPE n. 2137594, Enfermeira, para substituir Juvenal
Rodrigo Padilha, em suas auséncias e impedimentos legais, no cargo de Chefe Unidade de Clinica Médica
do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados, filial da Ebserh.

Art. 29 - Esta Portaria entra em vigor a partir da data da assinatura.

Mariana Trinidad Ribeiro da Costa Garcia Croda

PORTARIA N. 255, DE 01 DE DEZEMBRO DE 2017
A SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE

DOURADOS, no uso das atribuicGes que lhe foram conferidas pela Portaria n. 125/2012, revisada em 30
de julho de 2015 e Portaria n. 735, de 20 de julho de 2015, publicada no Didrio Oficial da Unido n. 140, de
24 de julho de 2015, secdo 2, p. 12.

RESOLVE:

Art. 12 - Designar FERNANDA RAQUEL RITZ ARAUJO, matricula SIAPE n. 2259262, Enfermeira, para
substituir Helcio de Brito Lima, no periodo de 08/01/2018 a 19/01/2018, no cargo de Chefe da Unidade
de Regulagdo Assistencial, do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados, filial
da Ebserh.

Art. 29 - Esta Portaria entra em vigor a partir da data da assinatura.

Mariana Trinidad Ribeiro da Costa Garcia Croda

ESTABELECER

PORTARIA N. 251, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2017

A SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE
DOURADOS, no uso das atribuicées que Ihe foram conferidas pela Portaria n. 125/2012, revisada
em 30 de julho de 2015, e Portaria n. 735, de 20 de julho de 2015, publicada no Diario Oficial da
Unido n. 140, de 24 de julho de 2015, se¢do 2, p. 12,

CONSIDERANDO:

Reunido realizada no dia 22/11/2017 no sagudo do auditério do HU-UFGD, a Comissdo de Controle de
Remanejamentos Internos, pertencente ao Conselho Consultivo de Enfermagem do HU-UFGD, ocasido na
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gual foram avaliadas 16 solicitacdes de mudancga de turnos ou setores, conforme preconizado pelo POP
Administrativo n? 01 da Divisdao de Enfermagem, Resolucao n2 40, de 07 de junho de 2017, publicado no
Boletim de Servico n2 99, de 13 de junho de 2017, pagina 18,

RESOLVE:

|. Estabelecer as seguintes listas de espera de solicitagdes:

Lista Prioritaria:

Técnico de Enfermagem
1. SIAPE: 18113427

Lista Regular:

Enfermeiro
SIAPE: 1007116
SIAPE: 2350630
SIAPE: 2347130
SIAPE: 157404
SIAPE: 1287685
SIAPE: 1348850
SIAPE: 1118990
SIAPE: 2159407
SIAPE: 2236997
. SIAPE: 2350636
. SIAPE: 2383387
. SIAPE: 2259419
. SIAPE: 1800540
. SIAPE: 2347044
. SIAPE: 1051424
. SIAPE: 1360277
. SIAPE: 2391886
. SIAPE: 2230611
. SIAPE: 1800349
. SIAPE: 2350582
. SIAPE: 18020364
. SIAPE: 2238990
. SIAPE: 1361976

W oo N R WNPRE

N N NNRRRRRRRRRR
W N P O OO NO UL D W N L O

Técnicos de Enfermagem
SIAPE: 2129100
SIAPE: 2129132
SIAPE: 2173526
SIAPE: 2140836
SIAPE: 2253834
SIAPE: 2253715
SIAPE: 2137934

No vk wnNe
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8. SIAPE: 22045104
9. SIAPE: 2137922
10. SIAPE: 2137631
11. SIAPE: 2173543
12. SIAPE: 2137370
13. SIAPE: 2240981
14. SIAPE: 21408432
15. SIAPE: 2129290
16. SIAPE: 2228811
17. SIAPE: 1868368
18. SIAPE: 18062164
19. SIAPE: 1809892
20. SIAPE: 2137658
21. SIAPE: 1824996
22. SIAPE: 2137467
23. SIAPE: 2173572
24. SIAPE: 2256542
25. SIAPE: 1808830
26. SIAPE: 18152880
27. SIAPE: 1915919
28. SIAPE: 2139943
29. SIAPE: 1819512
30. SIAPE: 1800513
31. SIAPE: 2129528
32. SIAPE: 1815285
33. SIAPE: 2240912
34. SIAPE: 18097286
35. SIAPE: 18117694
36. SIAPE: 2993665
37. SIAPE: 1254151
38. SIAPE: 2166333
39. SIAPE: 2346768
40. SIAPE: 2137641
41. SIAPE: 2163710

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

Mariana Trinidad Ribeiro da Costa Garcia Croda

ESPECIFICAR

PORTARIA N. 256, DE 01 DE DEZEMBRO DE 2017
A SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE

DOURADOS, filial da EBSERH, no uso de suas atribui¢Ges legais e regimentais estatuidas pela Portaria ne.
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735, de 20 de julho de 2015, publicada no Diario Oficial da Unido n2. 140, de 24 de julho de 2015, secdo
2, p.12.

Considerando a Norma operacional n2. 07 de 15/12/2016, da Diretoria de Gestdo de Pessoas, que trata
de regime de sobreaviso para os colaboradores celetistas, em seu Art. 22, § 32 dispde que as
Superintendéncias dos Hospitais Universitarios deverao instituir regulamentacao interna especificando as
areas do HUF que poderdo adotar escalas de sobreaviso.

RESOLVE:

Art. 12 Especificar as dreas assistenciais do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados que poderdo adotar escalas de sobreaviso, no ano de 2018, para os colaboradores celetistas:

- Servico de Cirurgia Geral;
- Servico de Nefrologia;

Art. 22 O planejamento das escalas de sobreaviso devera ser mensal e formalizado por meio de processo
devidamente justificado pela chefia imediata, aprovado pela Geréncia da area, autorizado pela
Superintendéncia e encaminhado a Divisdo de Gestdo de Pessoas para lancamento na folha de
pagamento.

Art. 32 Os colaboradores ocupantes de cargos em comissdo ou fungdo gratificada ndo poderdo realizar
plantées em regime de sobreaviso, tendo em vista a incompatibilidade com o regime de dedicacdo
integral ao qual ja se encontram submetidos.

Art. 42 O regime de sobreaviso ocorrera em observancia ao previsto na Norma Operacional n2.
07/2015/DGP/EBSERH e Norma Operacional n2. 08/2015/DGP/EBSERH.

Art. 52 Esta Portaria entrara em vigor a partir de 12 de janeiro de 2018.

Mariana Trinidad Ribeiro da Costa Garcia Croda

RECOMPOR

PORTARIA N. 257, DE 04 DE DEZEMBRO DE 2017
A SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE

DOURADOS, no uso das atribui¢cdes que Ihe foram conferidas pela Portaria n. 125/2012, revisada em 30
de julho de 2015, e Portaria n. 735, de 20 de julho de 2015, publicada no Diario Oficial da Unido n. 140,
de 24 de julho de 2015, se¢ao 2, p. 12,

RESOLVE:

I RECOMPOR a Comissdo de Revisdo de Revisdo de Prontuarios - CRP, do Hospital Universitario
da Universidade Federal da Grande Dourados, filial da Ebserh, com os membros a seguir:

Paulo Serra Baruki — Presidente
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Telma Ferreira Vieira de Barros — Secretaria
Juliana Maia Borges Campos

Kelle Cristina Lourenco

Patricia de Oliveira Silva

Weder de Sousa Oliveira

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

Mariana Trinidad Ribeiro da Costa Garcia Croda

PORTARIA N. 258, DE 04 DE DEZEMBRO DE 2017

A SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE
DOURADOS, no uso das atribuicées que lhe foram conferidas pela Portaria n. 125/2012, revisada em 30
de julho de 2015, e Portaria n. 735, de 20 de julho de 2015, publicada no Diario Oficial da Unido n. 140,
de 24 de julho de 2015, se¢do 2, p. 12,

RESOLVE:

I RECOMPOR a Comissdao de Recebimento de Bens Permanentes - CRBP, do Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados, filial da Ebserh, com os membros
a seguir:

Aparicio Moreira Filho — Presidente
Mauro Luis Horbach
Higor Martins Caetano

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

Mariana Trinidad Ribeiro da Costa Garcia Croda
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EDITAL N. 02, DE 04 DE DEZEMBRO DE 2017

EDITAL DE HOMOLOGAGAO DAS INSCRICOES DE CANDIDATURA PARA ELEICOES DO CONSELHO
CONSULTIVO DE ENFERMAGEM DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA GRANDE DOURADOS (HU-
UFGD/EBSERH)

O chefe da Divisdo de Enfermagem do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados

(HU-UFGD/EBSERH), em conjunto com a COMISSAO ELEITORAL, resolve:

1. Alterar o horario da eleicdo do Conselho Consultivo de Enfermagem previsto no edital n2 01, que

2.

4.

ocorrera em 12 de dezembro de 2017, no hall de entrada dos funcionarios, de 6h30min as
19h30min, para 6h30min as 21h;
Alterar o horario de inicio de apuracdo dos votos previsto no edital n2 01, que ocorrerd em 12 de
dezembro de 2017 na sala da Divisdo de Enfermagem, de 20 horas, para 21h15min;

Indeferir candidatura de Glénio Alves de Freitas, por impedimento conforme item 4.3 do edital

Homologar e divulgar os candidatos a eleicdo para composicdo do Conselho Consultivo de
Enfermagem (CCE-HU-UFGD):

Candidatos do Grupo | - ENFERMEIROS
Antonia Gomes de Olinda

Antonio Henrique Gomes dos Santos
Babinton Luis Patias Trein

Cristiane Marina Torraca Penzo

Juliana Custodio Lopes

Pedro Cubas Siqueira Junior

Ulisses dos Santos

Weder de Souza Oliveira

Candidatos do Grupo Il - TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM
Ana Paula Fonseca Dos Santos

Cinthia Kogempa Cavalcanti

Elcinira Nogueira Pacheco

Gerson Heraclides Silva de Almeida

Michela Walevein

Mirelle Salgueiro Morini

Renata Esteves Moraes

Tania Mara de Oliveira Lima

Priscyla Tainan Camargo Michel Coutinho dos Santos

Presidente da Comissao Eleitoral Chefe da Divisdo de Enfermagem
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COMITE PERMANENTE DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

HOMOLOGAR

EDITAL N. 03, DE 29 DE NOVEMBRO DE 2017
DIVULGACAO DO RESULTADO DAS ELEIGOES DO COMITE PERMANENTE DE DESENVOLVIMENTO DE

PESSOAS

A Comissao Eleitoral instituida pela Portaria n2. 231, de 27 de outubro de 2017, do Hospital Universitario
da Universidade Federal da Grande Dourados — filial EBSERH, torna publico o edital de divulga¢do do
resultado das eleicdes do Comité Permanente de Desenvolvimento de Pessoas - CPDP, em conformidade
com a Portaria n? 10, de 26 de fevereiro de 2015.

Art. 12 Candidatos de Nivel Médio
Igor Holzbach - Assistente Administrativo — 10 votos
Jucilene Assuncdo de Oliveira — Assistente Administrativo — 27 votos

Brancos — 02 votos

Art. 22 Candidatos de Nivel Técnico
Ana Paula Fonseca dos Santos — Técnico em Enfermagem — 69 votos
Edson Joselino Frete — Técnico em Enfermagem — 25 votos
Eusania Marcia Nascimento - Técnico em Enfermagem — 14 votos
Lucivania Marques da Silva Salviano - Técnico em Enfermagem — 33 votos
Marcia Strassburger Araudjo — Técnico em Enfermagem — 10 votos
Vanessa Regina Tezolin - Técnico em Enfermagem — 25 votos

Nulos — 04 votos

Art. 32 Candidatos de Nivel Superior
Marcia Christino Macedo — Enfermeira — 38 votos
Mauricio Hidemi Shimada — Cirurgido Dentista — 78 votos
Raquel Borges de Barros Primo — Enfermeira — 31 votos
Sebastiana Bessa Porto — Enfermeira — 12 votos
Brancos — 01 voto

Nulos — 01 voto

Membros da Comissao:
Laura Cyrineu Munhoz e Silva - Pedagoga - Matricula Siape 2137659
Luiz Fernando Stopa Arcenio - Analista de Inteligéncia de Sistemas - Matricula Siape 3496646

Vanderlei Gandine Ramos - Enfermeiro do Trabalho - Matricula Siape 2129594
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