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SUPERINTENDENCIA

PORTARIAS

Portaria n® 115, de 22 de Abril de 2015.

O Superintendente do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian da Fundagao
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, filial da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares — EBSERH, conforme Portaria n® 76, de 23 de Dezembro de 2013, publicada no
B.S n° 20, no uso de suas atribui¢Ges legais, e considerando o disposto na Portaria n® 125 Art.
2°, item 1V, de 11/12/2012 da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, publicada no DOU
de 13/12/2012.

Art. 1° Autorizar o afastamento no Pais: Anna Christina Charbel Costa, Enfermeira
matricula SIAPE n°1144986, lotada na Gerencia de Atencdo a Salde, para participar do
Evento Missdo Humanitéaria Operacéo Sorriso Brasil: no periodo de 25/05/2015 a 30/05/2015 na
Cidade de Natal- RN.

Art. 2° — Esta Portaria entra em vigor a partir da data da assinatura.

CLAUDIO WANDERLEY LUZ SAAB

Portaria n® 116, de 22 de Abril de 2015.

O Superintendente do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian da Fundagéo
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, filial da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares — EBSERH, conforme Portaria n® 76, de 23 de Dezembro de 2013, publicada no
B.S n° 20, no uso de suas atribuicGes legais, e considerando o disposto na Portaria n® 125 Art.
2°, item IV, de 11/12/2012 da Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares, publicada no DOU
de 13/12/2012.

Art. 1° Autorizar o afastamento no Pais: Newton Ishikawa, Médico matricula SIAPE
n°1183037, lotado na Gerencia de Atencdo a Salde, para participar do Evento:Pds Graduacao
em Infertilidade Conjugal e Reproducdo Humana Assistida, no periodo de: 14/05/2015 a
16/05/2015 na Cidade de S&o Paulo-SP

Art. 2° — Esta Portaria entra em vigor a partir da data da assinatura.

CLAUDIO WANDERLEY LUZ SAAB
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RESOLUCAO

Resolucéo n°30, de 22 de Abril de 2015.

O Presidente do Colegiado Executivo do Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian” da
Fundacéo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, filial da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares — EBSERH, no uso de suas atribui¢des legais e regimentais, considerando a Lei n°
12550, de 15 de dezembro de 2011, art. 6°, 0 Regimento Interno da EBSERH, artigos 46 e 47,
conforme reunido do Colegiado Executivo realizada em 10 de Abril de 2015 e CI n° 36/2015 da
Geréncia de Ensino e Pesquisa de, RESOLVE:

APROVAR - O Projeto de Pesquisa “Prevaléncia de Complica¢Oes puerperais no alojamento do

Hospital Universitario“Maria Aparecida Pedrossian”.

1. O presente projeto tem como pesquisadora: Lyra Carla Matheos de Lima
2. Orientadora: Prof®. Dra. Ana Paula de Assis Sales da Silva
3. Prazo de Execucgéo: Abril de 2015.

CLAUDIO WANDERLEY LUZ SAAB
Presidente do Colegiado Executivo HUMAP-EBSERH

Resolucéo n° 31, de 22 de Abril de 2015.

O Presidente do Colegiado Executivo do Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian” da
Fundacao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, filial da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares — EBSERH, no uso de suas atribui¢des legais e regimentais, considerando a Lei n°
12550, de 15 de dezembro de 2011, art. 6°, 0 Regimento Interno da EBSERH, artigos 46 e 47,
conforme reunido do Colegiado Executivo realizada em 10 de Abril de 2015 e CI n° 37/2015 da
Geréncia de Ensino e Pesquisa, RESOLVE:

APROVAR - O Projeto de Pesquisa “Prevaléncia dos fatores de risco de puerperais em

alojamento conjunto contribuem para o desmame precoce”.

1. O presente projeto tem como pesquisadora: Raysa Muriel Silva
2. Orientadora: Prof®. Dra. Ana Paula de Assis Sales da Silva
3. Prazo de Execucéo: Abril a Junho de 2015.

CLAUDIO WANDERLEY LUZ SAAB
Presidente do Colegiado Executivo HUMAP-EBSERH
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Resolugéo n°32, de 22 de Abril de 2015.

O Presidente do Colegiado Executivo do Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian”
da Fundagdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, filial da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares — EBSERH, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais,
considerando a Lei n°® 12550, de 15 de dezembro de 2011, art. 6°, 0 Regimento Interno da
EBSERH, artigos 46 e 47, conforme reunido do Colegiado Executivo realizada em 10 de Abril
de 2015 e CI n°® 38/2015 da Geréncia de Ensino e Pesquisa, RESOLVE:

APROVAR - O Projeto de Pesquisa “Eficicia e Tolerabilidade do uso de Linezolida para
tratamento de infecgdes por bactéria Gram-Positivas em pacientes com e sem insuficiéncia renal

em um Hospital de Campo Grande, Mato Grosso Do Sul”.

1. O presente projeto tem como pesquisadora: Jodo Gabriel Franck
2. Orientadora: Prof®. Dra. Maria Tereza Ferreira Duenhas Moreal
3. Prazo de Execucdo: Maio de 2015.

CLAUDIO WANDERLEY LUZ SAAB
Presidente do Colegiado Executivo HUMAP-EBSERH

Resolucdo n° 33, de 22 de Abril de 2015.

O Presidente Colegiado Executivo do Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian” da
Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, filial da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares — EBSERH, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais, considerando a Lei n°
12550, de 15 de dezembro de 2011, art. 6°, 0 Regimento Interno da EBSERH, artigos 46 e 47,
Conforme reunido do Colegiado Executivo realizada em 10 de Abril 2015 e CI n°40/2015
Geréncia de Ensino e Pesquisa, RESOLVE:

APROVAR- O 3° simpdsio Multiprofissional 2015, do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde, em Atencdo ao Paciente Critico/Premus-APC,dentro do
Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian”, filial da EBSERH, nas atividades de

ensino e de assisténcia nesta instituicdo, sob Coordenacédo da Enf* Cacilda Rocha Hildebrand.

CLAUDIO WANDERLEY LUZ SAAB
Presidente do Colegiado Executivo HUMAP-EBSERH
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Resolucéo n° 34, de 22 de Abril de 2015.

O Presidente do Colegiado Executivo do Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian”
da Fundagdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, filial da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares — EBSERH, no uso de suas atribuicbes legais e regimentais,
considerando a Lei n® 12550, de 15 de dezembro de 2011, art. 6° o0 Regimento Interno da
EBSERH, artigos 46 e 47, e, conforme reunido do Colegiado Executivo realizada em 10 de
Abril de 2014, RESOLVE:

APROVAR — REGIMENTO DA COMISSAO DE PADRONIZACAO DE MATERIAIS
do Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian”.

Art. 1°. O presente regimento estabelece o funcionamento da Comissédo de Padronizagéo de
Materiais do Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian” da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul / Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares e define as atividades por ela
realizadas.

CAPITULO |
DA COMISSAO

Art. 2°. A Comissdo de Padronizacdo de Materiais € um ¢6rgdo vinculado ao Diretor
Superintendente do HUMAP/EBSERH, cuja finalidade é elaborar a padronizacéo e a relagdo
dos materiais médico-hospitalares aprovados para uso no HUMAP segundo preceitos de
qualidade e seguranca.

Art. 3°. A CPM sera composta por, no minimo, 6 (seis) servidores técnico-administrativos de
nivel superior das areas de interesse do HUMAP — medicina, enfermagem e outras necessarias a
sua funcéo, com renovacéo de 50% a cada periodo.

Art. 4° A comissdo serd presidida por servidor designado pelo Diretor Superintendente do
HUMAP/EBSERH.

CAPITULO 1I
DAS FINALIDADES
Art. 5°. E objetivo desta Comissao:

a) Gerenciar a lista basica de materiais médico-hospitalares de uso continuo do
HUMAP;

b) Manter processo permanente de atualizagdo da lista basica de materiais médico-
hospitalares de uso continuo, necessarios a realizacdo dos procedimentos médicos,
de enfermagem e de outras atividades hospitalares, através de consulta ao sistema
produtivo;

c) Analisar, testar e emitir parecer técnico de materiais médico — hospitalares de uso
continuo do HUMAP;

d) Elaborar a padronizacdo de materiais médico-hospitalares de uso continuo,
utilizando o método descritivo identificando com clareza as caracteristicas fisicas,
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e)
f)

9)

Art. 6°. E
a)

b)
c)

d)

mecanicas, de acabamento e de desempenho, possibilitando a orientacdo do
processo licitatério;

Prestar assessoria técnica a Secdo de Compras da Diretoria Administrativa do
HUMAP;

Assegurar que 0s materiais médico-hospitalares a serem adquiridos para 0 HUMAP
cumpram a Legislacdo Sanitaria, as Normas técnicas vigentes e estejam dentro dos
padrdes de qualidade estabelecidos por esta Comissao;

Manter processo permanente de avaliacdo da qualidade dos materiais adquiridos
para uso continuo na instituicao.

CAPITULO 1l
DAS COMPETENCIAS

competéncia da Comissdo Permanente de Padronizagao:

Estabelecer critérios técnicos para avaliagdo e andlise dos materiais médico-
hospitalares em processo licitatorio, que garantam a qualidade e seguranca;

Elaborar instrumentos técnicos para anélise e avaliacdo continua de materiais médico-
hospitalares;

Designar os consultores profissionais responsaveis pela emissdo de pareceres
técnicos;

Criar e manter atualizado um banco de dados com o registro dos pareceres emitidos
pelos consultores;

Criar e manter atualizado banco de dados com as queixas técnicas notificadas e
encaminhadas pela Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar;

Coordenar a avaliacdo técnica de materiais em processo de compra;

Analisar e validar os pareceres emitidos pelos consultores;

Analisar e emitir parecer técnico sobre aquisi¢do de material ndo padronizado de uso
temporario ou especifico;

Criar um sistema de informacdo que permita a Comissdo acompanhar qualitativa e
quantitativamente o uso dos materiais padronizados pelos Servicos;

Estabelecer e divulgar cronograma anual para revisdo e atualizacdo da Relacdo de
Materiais Padronizados atraves de consultas ao sistema produtivo da instituicéo;
Elaborar e Divulgar protocolos de inclusdo e exclusdo de materiais na listagem bésica
de materiais padronizados;

Divulgar via on-line as alteragdes realizadas na Listagem Bésica de Materiais
Médico-Hospitalares sempre que ocorrerem, aos Servi¢cos do HUMAP;

Notificar a Comissdo Permanente de Licitagdo (CPL) quando verificada a ocorréncia
de irregularidade ou ndo conformidade na entrega de materiais no Almoxarifado, para
as providéncias legais;

Construir indicadores de qualidade e de produtividade do uso dos insumos constantes
da relacdo de materiais padronizados e/ou a serem padronizados;
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CAPITULO IV
DAS ATRIBUICOES

Art. 7°. Ao Presidente da Comissdo de Padronizacdo de Materiais compete:

Art. 8°.

f)

9)

h)

m)

n)

0)

Construir indicadores de qualidade e de produtividade do uso dos insumos
constantes da relacdo de materiais padronizados e/ou a serem padronizados;
Convaocar e presidir as reunides mensais e as reunides extraordinarias da CPM;
Assinar todos os documentos oficiais da CPM;

Assessorar o Diretor Superintendente, quando solicitado

Coordenar e supervisionar 0 processo de aquisicdo de material médico-hospitalar
na etapa de julgamento técnico para escolha dos materiais a serem adquiridos;
Informar a Secéo de Compras do HUMAP as especifica¢fes dos materiais médico-
hospitalares padronizados na institui¢ao;

Participar da elaboracdo do edital de licitacdo prestando suporte técnico a
Comisséo Permanente de Licitacao;

Coordenar a elaboracdo de Indicadores de qualidade e de produtividade para
Avaliacdo Técnica dos insumos da relacdo de materiais padronizados e/ou a serem
padronizados;

Elaborar Indicadores de Avaliacdo Técnica de materiais médico — hospitalares para
o0 HUMAP;

Participar do processo de analise dos Eventos Adversos identificados pela Geréncia
de Risco Sanitario Hospitalar;

Promover Treinamento ao Sistema Produtivo com o objetivo de oferecer subsidios
para a Andlise Técnica, quando necessario;

Promover o intercambio entre a CPM, a Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar, o Nucleo de Educacdo Permanente da Enfermagem, a Comissdo
Permanente de Licitacdo e outras estruturas organizacionais;

Encaminhar para ciéncia e avaliagdo dos demais membros da Comissdo as
demandas surgidas no Sistema Produtivo;

Divulgar a listagem de materiais médico-hospitalares qualificadas para uso
continuo no HUMAP, para participar de processo licitatorio;

Elaborar Relatério Anual de Atividades da CPM;

Desempenhar outras atividades afins, solicitadas pelo Diretor Superintendente.

Aos membros da Comissédo de Padronizacéo de Materiais compete:

a)
b)
c)

d)

Atender aos fornecedores para informar acerca das marcas aprovadas e reprovadas
nos testes realizados na instituicdo, sempre que encaminhado pela presidéncia;
Receber da presidéncia as amostras dos materiais em processo de compra ou nao, a
fim de proceder aos testes pertinentes;

Encaminhar as amostras dos materiais para teste aos consultores, acompanhadas
dos formularios préprios para documentacdo das andlises técnicas;

Receber os formularios dos laudos técnicos das anélises dos materiais testados e
encaminhar para a coordenagé&o;
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e)

9)

h)

Elaborar, atualizar e disponibilizar para a presidéncia, um banco de dados
informatizado dos produtos aprovados e/ou reprovados nos testes dentro de sua
area de atuacdo profissional;

Prestar suporte técnico aos consultores, para escolha do produto para o processo de
compra em andamento;

Cabe ao representante técnico (da Comissdo) de cada area profissional, coordenar o
processo de avaliacdo dos materiais através de seus consultores;

Desempenhar outras atividades afins, solicitadas pelo Presidente.

Art. 9°. Ao Secretario da Comissdo de Padronizacdo de Materiais compete:

a)

b)

c)

d)
e)

9)

h)
i)
)
k)

Receber dos fornecedores as amostras dos materiais em processo de compra ou nao
e comunicar a presidéncia para providenciar encaminhamento ao Sistema
Produtivo, conforme protocolo estabelecido;

Distribuir aos consultores técnicos 0s materiais a serem testados e respectivos
formulérios conforme orientagéo do presidente ou membros;

Receber e ordenar os formulérios dos laudos técnicos das anélises dos materiais
testados oriundos dos consultores e comunicar o recebimento a presidéncia da
Comisséo;

Manter o Banco de Dados de materiais e de fornecedores atualizado;

Enviar ao Nucleo de Tecnologia da Informagdo e Comunicacdo (NTI) as
informacdes referentes a atualizacdo periodica do site da Comissao para divulgacao
ao publico externo e ao Sistema Produtivo;

Secretariar as reunides da Comissdo de Padronizacdo de Materiais e elaborar as
respectivas atas;

Ordenar e arquivar documentos da Comissdo seguindo critérios de arquivamento
pré — estabelecidos;

Digitar os documentos pertinentes & Comissao;

Controlar a entrada e saida de documentos da Comissao;

Encaminhar e receber documentos através de registro em livro de protocolo;
Providenciar a cdpia de impressos necessarios ao desenvolvimento das atividades
da Comisséo;

Solicitar materiais de secretaria ao almoxarifado, sendo os pedidos assinados por
um dos membros da Comissao;

Desempenhar tarefas afins;

Encaminhar, mensalmente, as atas das reunides a Unidade de Apoio Corporativo;
Encaminhar, no inicio de cada ano, o calendario anual das reunides da CPM a
Unidade de Apoio Corporativo.

CAPITULO V
DA ORGANIZACAO

Art. 10°. A Comisséo de Padronizacdo de Materiais € constituida administrativamente por:

a) Presidente
b) Secretério

c)

Membros

d) Consultores técnicos eventuais
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Art. 11° - Na auséncia do presidente da Comissdo de Padronizacdo de Materiais, a fungdo sera
exercida pelo servidor designado pelo Diretor Superintendente.

CAPITULO VI
DAS REUNIOES

Art. 12°. A comissao se reunird na sala da CPM e se arquivara toda documentacao.

Art. 13°. A CPM reunir-se-4 uma vez ao més e, extraordinariamente, sempre que necessario, por
convocagdo de sua Presidéncia constando da pauta da reunido com antecedéncia minima de
24horas.

Paragrafo 1°. As decisdes serdo tomadas por maioria de votos dos presentes na reunido em
andamento.

Paragrafo 2°. A CPM deliberara na 1* chamada, no horario marcado, com o “quérum” presente
de metade mais um de seus membros.

Paragrafo 3°. A CPM deliberara na 22 chamada, ap6s 15 minutos do horario marcado, com o
“quorum” presente.

Paragrafo 4°. Em caso de empate a decisdo sera dada pelo voto da Presidéncia.

Paragrafo 5°. Em caso de auséncia, a mesma deve ser justificada por escrito, ou por email
antecipadamente, sendo os casos emergenciais justificados por telefone para um dos membros.

Artigo 11° - O encaminhamento das reunides da CPM obedecera a seguinte rotina:

a) Aprovacdo da ata da reunido anterior, seguida de assinatura;
b) Deliberacdo dos itens da pauta, e vota¢do quando for o caso;
c) Sugestdo de pauta da préxima reuniao.

CAPITULO VII
DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

Art. 12°. Os artigos aprovados, sem registro negativo ou alteracdes de especificacGes, terdo sua
qualificacéo revalidada.

Art 13° Artigos aprovados que, porventura, apds 0 processo de compra e aquisicdo
apresentarem nao conformidades, notificadas e investigadas pela Geréncia de Risco Sanitario
Hospitalar, serdo automaticamente reprovados.

Art. 14°. Os produtos reprovados no HUMAP somente poderdo ser submetidos a novos testes
mediante comprovacao oficial das alteracfes efetuadas pelo fabricante de modo a atender as
especificagdes da instituicéo.

Art. 15°. E vedado a Comisséo de Padronizacio de Materiais do HUMAP, o fornecimento extra
institucional de laudos técnicos referentes aos produtos testados no HUMAP.
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Art. 16°. S6 poderao participar do processo de licitagdo os produtos aprovados pela Comisséo de
Padronizacao de Materiais do HUMAP.

Art. 17°. Os produtos a serem licitados deverdo seguir as especificacbes padronizadas para o
HUMAP, fornecidos pela Comissdo de Padronizacdo de Materiais;.

Art. 18°. Este regimento podera ser modificado no todo ou em parte:

a) Por motivo de alteragdes na legislacdo nos ambitos federal, estadual ou municipal
referente a aquisicdo de material médico—hospitalar;

b) Por iniciativa do Coordenador da CPM, com acordo dos membros da referida Comissao
e do Diretor Superintendente do HUMAP, visando beneficios para a Instituicéo.

Art. 19°. Os casos omissos serdo decididos pela Comissdo de Padronizagdo de Materiais.

Art. 20°, Este regimento entrara em vigor apds aprovacdo pelo Diretor Superintendente do
HUMAP/EBSERH, revogadas as disposi¢des em contrario.

CLAUDIO WANDERLEY LUZ SAAB
Presidente do Colegiado Executivo HUMAP-EBSERH

Resolucéo n° 35, de 22 de Abril de 2015.

O Presidente Colegiado Executivo do Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian” da
Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, filial da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares — EBSERH, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais, considerando a Lei n°
12550, de 15 de dezembro de 2011, art. 6°, 0 Regimento Interno da EBSERH, artigos 46 e 47, e
Conforme reunido do Colegiado Executivo realizada em 10 de Abril 2015, RESOLVE:
APROVAR- REGIMENTO DA COMISSAO DE PADRONIZACAO DE MATERIAIS do

Hospital “ Maria Aparecida Pedrossian”.

Art. 1°. O presente regimento estabelece o funcionamento da Comissédo de Padronizagéo de
Materiais do Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian” da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul / Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares e define as atividades por ela
realizadas.

CAPITULO |
DA COMISSAO

Art. 2°. A Comissdo de Padronizagdo de Materiais é um o6rgdo vinculado ao Diretor
Superintendente do HUMAP/EBSERH, cuja finalidade é elaborar a padronizacdo e a relagdo
dos materiais médico-hospitalares aprovados para uso no HUMAP segundo preceitos de
qualidade e seguranca.

Art. 3°. A CPM sera composta por, no minimo, 6 (seis) servidores técnico-administrativos de
nivel superior das areas de interesse do HUMAP — medicina, enfermagem e outras necessarias a
sua funcédo, com renovacédo de 50% a cada periodo.
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Art. 4% A comissdo serd presidida por servidor designado pelo Diretor Superintendente do
HUMAP/EBSERH.

CAPITULOII
DAS FINALIDADES

Art. 5°. E objetivo desta Comissao:

h)

i)

)

k)

Gerenciar a lista basica de materiais médico-hospitalares de uso continuo do
HUMAP;

Manter processo permanente de atualizacdo da lista basica de materiais médico-
hospitalares de uso continuo, necessarios a realizacdo dos procedimentos médicos,
de enfermagem e de outras atividades hospitalares, através de consulta ao sistema
produtivo;

Analisar, testar e emitir parecer técnico de materiais médico — hospitalares de uso
continuo do HUMAP;

Elaborar a padronizacdo de materiais médico-hospitalares de uso continuo,
utilizando o método descritivo identificando com clareza as caracteristicas fisicas,
mecanicas, de acabamento e de desempenho, possibilitando a orientacdo do
processo licitatério;

Prestar assessoria técnica a Secdo de Compras da Diretoria Administrativa do
HUMAP;

Assegurar gue os materiais médico-hospitalares a serem adquiridos para 0 HUMAP
cumpram a Legislacdo Sanitaria, as Normas técnicas vigentes e estejam dentro dos
padrdes de qualidade estabelecidos por esta Comissao;

Manter processo permanente de avaliacdo da qualidade dos materiais adquiridos
para uso continuo na instituigao.

CAPITULO Il
DAS COMPETENCIAS

Art. 6°. E competéncia da Comiss&o Permanente de Padronizac&o:

0)
P)

q)

Estabelecer critérios técnicos para avaliagdo e andlise dos materiais médico-
hospitalares em processo licitatorio, que garantam a qualidade e seguranca;

Elaborar instrumentos técnicos para analise e avaliacdo continua de materiais
médico-hospitalares;

Designar os consultores profissionais responsaveis pela emissdo de pareceres
técnicos;

Criar e manter atualizado um banco de dados com o registro dos pareceres emitidos
pelos consultores;

Criar e manter atualizado banco de dados com as queixas técnicas notificadas e
encaminhadas pela Geréncia de Risco Sanitéario Hospitalar;

Coordenar a avaliacdo técnica de materiais em processo de compra;

Analisar e validar os pareceres emitidos pelos consultores;

Analisar e emitir parecer técnico sobre aquisi¢do de material ndo padronizado de
uso temporario ou especifico;



N° 37, segunda - feira, 27 de abril de 2015

Art. 7°.

w) Criar um sistema de informagdo que permita @ Comissdo acompanhar qualitativa e
guantitativamente o uso dos materiais padronizados pelos Servicos;

X) Estabelecer e divulgar cronograma anual para revisdo e atualizacdo da Relacdo de
Materiais Padronizados através de consultas ao sistema produtivo da instituicao;

y) Elaborar e Divulgar protocolos de incluséo e exclusdo de materiais na listagem
bésica de materiais padronizados;

z) Divulgar via on-line as alteracGes realizadas na Listagem Basica de Materiais
Médico-Hospitalares sempre que ocorrerem, aos Servi¢os do HUMAP;

aa) Notificar a Comissdo Permanente de Licitacdo (CPL) quando verificada a
ocorréncia de irregularidade ou ndo conformidade na entrega de materiais no
Almoxarifado, para as providéncias legais;

bb) Construir indicadores de qualidade e de produtividade do uso dos insumos
constantes da relacdo de materiais padronizados e/ou a serem padronizados;

CAPITULO IV
DAS ATRIBUICOES

Ao Presidente da Comisséo de Padronizagdo de Materiais compete:

b) Construir indicadores de qualidade e de produtividade do uso dos insumos
constantes da relacdo de materiais padronizados e/ou a serem padronizados;

p) Convocar e presidir as reunides mensais e as reunides extraordinarias da CPM;

g) Assinar todos os documentos oficiais da CPM;

r)  Assessorar o Diretor Superintendente, quando solicitado

s) Coordenar e supervisionar o processo de aquisicdo de material médico-hospitalar
na etapa de julgamento técnico para escolha dos materiais a serem adquiridos;

t) Informar a Se¢do de Compras do HUMAP as especificagdes dos materiais médico-
hospitalares padronizados na institui¢ao;

u) Participar da elaboragdo do edital de licitagdo prestando suporte técnico a
Comisséo Permanente de Licitacao;

v) Coordenar a elaboracdo de Indicadores de qualidade e de produtividade para
Avaliacdo Técnica dos insumos da relacdo de materiais padronizados e/ou a serem
padronizados;

w) Elaborar Indicadores de Avaliagdo Técnica de materiais médico — hospitalares para
o0 HUMAP;

X) Participar do processo de anélise dos Eventos Adversos identificados pela Geréncia
de Risco Sanitério Hospitalar;

y) Promover Treinamento ao Sistema Produtivo com o objetivo de oferecer subsidios
para a Analise Técnica, quando necessario;

z) Promover o intercdmbio entre a CPM, a Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar, o Nucleo de Educacdo Permanente da Enfermagem, a Comissdo
Permanente de Licitacdo e outras estruturas organizacionais;

aa) Encaminhar para ciéncia e avaliagdo dos demais membros da Comissdo as
demandas surgidas no Sistema Produtivo;

bb) Divulgar a listagem de materiais médico-hospitalares qualificadas para uso
continuo no HUMAP, para participar de processo licitatorio;
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cc) Elaborar Relatério Anual de Atividades da CPM,;
dd) Desempenhar outras atividades afins, solicitadas pelo Diretor Superintendente.

Art. 8°. Aos membros da Comiss@o de Padronizacéo de Materiais compete:

Art. 9°.

i)
)

K)

P)

Atender aos fornecedores para informar acerca das marcas aprovadas e reprovadas
nos testes realizados na instituicdo, sempre que encaminhado pela presidéncia;
Receber da presidéncia as amostras dos materiais em processo de compra ou néo, a
fim de proceder aos testes pertinentes;

Encaminhar as amostras dos materiais para teste aos consultores, acompanhadas
dos formulérios proprios para documentagdo das analises técnicas;

Receber os formulérios dos laudos técnicos das anélises dos materiais testados e
encaminhar para a coordenag&o;

Elaborar, atualizar e disponibilizar para a presidéncia, um banco de dados
informatizado dos produtos aprovados e/ou reprovados nos testes dentro de sua
area de atuag&o profissional;

Prestar suporte técnico aos consultores, para escolha do produto para o processo de
compra em andamento;

Cabe ao representante técnico (da Comissao) de cada area profissional, coordenar o
processo de avaliagdo dos materiais através de seus consultores;

Desempenhar outras atividades afins, solicitadas pelo Presidente.

Ao Secretario da Comissao de Padronizagdo de Materiais compete:

p)

q)

s)
)

Receber dos fornecedores as amostras dos materiais em processo de compra ou nao
e comunicar a presidéncia para providenciar encaminhamento ao Sistema
Produtivo, conforme protocolo estabelecido;

Distribuir aos consultores técnicos os materiais a serem testados e respectivos
formulérios conforme orientagéo do presidente ou membros;

Receber e ordenar os formularios dos laudos técnicos das analises dos materiais
testados oriundos dos consultores e comunicar o recebimento a presidéncia da
Comissao;

Manter o Banco de Dados de materiais e de fornecedores atualizado;

Enviar ao Nucleo de Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (NTI) as
informacdes referentes a atualizagdo periodica do site da Comissao para divulgacéao
ao publico externo e ao Sistema Produtivo;

Secretariar as reunifes da Comissdo de Padronizagdo de Materiais e elaborar as
respectivas atas;

Ordenar e arquivar documentos da Comissdo seguindo critérios de arquivamento
pré — estabelecidos;

Digitar os documentos pertinentes & Comissao;

Controlar a entrada e saida de documentos da Comissao;

Encaminhar e receber documentos atraves de registro em livro de protocolo;
Providenciar a copia de impressos necessarios ao desenvolvimento das atividades
da Comissao;

Solicitar materiais de secretaria ao almoxarifado, sendo os pedidos assinados por
um dos membros da Comissao;

bb) Desempenhar tarefas afins;
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cc) Encaminhar, mensalmente, as atas das reunides a Unidade de Apoio Corporativo;
dd) Encaminhar, no inicio de cada ano, o calendario anual das reunides da CPM a
Unidade de Apoio Corporativo.

CAPITULO V
DA ORGANIZACAO

Art. 10°. A Comissdo de Padronizacdo de Materiais é constituida administrativamente por:

e) Presidente

f) Secretério

g) Membros

h) Consultores técnicos eventuais
Art. 11° - Na auséncia do presidente da Comissao de Padronizacdo de Materiais, a funcdo sera
exercida pelo servidor designado pelo Diretor Superintendente.

CAPITULO VI
DAS REUNIOES

Art. 12°, A comissao se reunird na sala da CPM e se arquivara toda documentagdo.

Art. 13°. A CPM reunir-se-4 uma vez ao més e, extraordinariamente, sempre que necessario, por
convocagdo de sua Presidéncia constando da pauta da reunido com antecedéncia minima de
24horas.

Resolugéo n° 36, de 22 de Abril de 2015.

O Presidente Colegiado Executivo do Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian” da
Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, filial da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares — EBSERH, no uso de suas atribui¢des legais e regimentais, considerando a Lei n°
12550, de 15 de dezembro de 2011, art. 6°, 0 Regimento Interno da EBSERH, artigos 46 e 47, e
Conforme reunido do Colegiado Executivo realizada em 10 de Abril 2015, RESOLVE:
APROVAR- Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar do Hospital Universitario “Maria

Aparecida Pedrossian”.
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REGIMENTO INTERNO DA CCIH

CAPITULO |
CATEGORIAE FINALIDADES

Artigo 1° - A Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH, da Superintendéncia do
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, é de natureza técnico-cientifica permanente, nos termos da Lei n® 9.431, de 06 de janeiro de
1997.

Artigo 2° - A CCIH tem por finalidade o desenvolvimento do programa de controle de
infeccOes hospitalares, conforme estabelece a Portaria n® 2616/MS/MG, de 12 de maio de 1998.

§ 1° - O Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH) é o 6rgdo executivo
da CCIH, formado pelos membros executores.

8 2° - Considera-se Programa de Controle de InfeccGes Hospitalares (PCIH) o
conjunto de acles desenvolvidas deliberadas e sistematicamente com vista a reducéo
maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infec¢Oes hospitalares.

§ 3° - Entende-se por infeccdo hospitalar (IH), também denominada
institucional ou nosocomial, qualquer infecgdo adquirida apo6s a internacdo de um
paciente em hospital e que se manifeste durante a internagdo ou mesmo apds a alta,
quando puder ser relacionada com a hospitalizacéo.

CAPITULO II
ORGANIZACAO
Artigo 3° - A CCIH ter4 composi¢do multidisciplinar e multiprofissional.
Artigo 4° - A Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar, composta por profissionais
de nivel superior, formalmente designados, tem a seguinte estrutura:
(D) Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar:
() MEMBROS CONSULTORES:
(i) Representante da GERENCIA ADMINISTRATIVA
(i)  GERENCIA DE ATENCAO A SAUDE, que compreende:
1. Representante da Geréncia de Atengdo a Saude

2. Representante dos seguintes setores da Assisténcia:

a. Representante da Equipe Médica
b. Representante da Equipe de Enfermagem
C. Representante administrativo do Centro Cirdrgico

3. Representante do Setor de Farmécia

4. Representante do Setor de Laboratorio
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i) Representante da GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA
i) Representante do SETOR DE COMPRAS
b) MEMBROS EXECUTORES:

i) Medico(a) (nivel superior), preferencialmente com experiéncia na area
de controle de infecgéo.

ii) Enfermeiro(a) (nivel superior), preferencialmente com experiéncia na
area de controle de infeccéo.

iii) Técnico(a) de Enfermagem

iv) Farmacéutico(a) / Bioquimico(a)

81 — Em conformidade com portaria do Ministério da Salde n° 2616 de 12 de maio
de 1998, em seu artigo 2.5.1 - Os membros executores serdo, no minimo 2 (dois)
técnicos de nivel superior da area de saude para cada 200 (duzentos) leitos ou fragdo
deste nimero com carga horéaria diaria minima, de 6 (seis) horas para o enfermeiro e
4 (quatro) horas para as demais categorias de profissionais. (ver Artigo 7° deste

regimento interno)

Artigo 5° - Os ocupantes de cargos ou funcgdes previstos no artigo anterior serdo nomeados pela

Superintendéncia, por Instrucdo de Servigo.

§ 1° - As indicag0es para integrar a CCIH como membro consultor poderdo ser submetidas a

apreciacdo da equipe do SCIH e, posteriormente, a Superintendéncia nomeara os consultores em

consonancia com a presidéncia da comissao.

Artigo 6° - O presidente da CCIH sera um membro executor nomeado pela Superintendéncia

mediante Instrucdo de Servico.

Artigo 7° - O SCIH sera constituido, no minimo, pelos seguintes componentes (em respeito a

portaria n® 2616/MS/MG, 1998) para 0 bom andamento do setor e suas respectivas acoes:

Trés médicos(as), preferencialmente infectologistas ou com experiéncia no controle
de infeccéo.

Trés enfermeiros(as), preferencialmente com especializacdo em controle de
infeccdo ou experiéncia em controle de infeccao.

Um farmacéutico(a)/bioquimico(a), preferencialmente com especializacdo em
controle de infeccdo ou experiéncia em controle de infecgéo.

§ 1° - Também compdem a equipe executora do SCIH: profissionais de nivel

médio como técnicos(as) de enfermagem, secretaria(o) (administrativo) e de nivel
primario — estagidrio(a) administrativo para servicos administrativos. Todos

comprometidos com a execucao das atividades inerentes a este setor.

Artigo 8° - A fim de assegurar o suporte técnico (cientifico e operacional), indispenséavel para a

resolutividade e eficiéncia desta comissdo e servi¢o, a Superintendéncia, através da Geréncia
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Administrativa, proporcionara a infraestrutura e materiais necessarios a operacionalizagdo do

setor.

CAPITULO Il
COMPETENCIAS E ATRIBUICOES

COMPETENCIAS DA CCIH

Artigo 9° - A CCIH compete: Estabelecer diretrizes para o desenvolvimento do
programa de controle de infec¢do hospitalar no HUMAP/EBSERH.
I.  Elaborar planos de agdo e estabelecer estratégias de atuagdo para controle de
infeccdo hospitalar;

. Elaborar, rever e atualizar normas, que visem a uniformiza¢do de medidas para a
prevencéo, controle e contencgdo das infecgdes hospitalares;

I1l.  Elaborar e estabelecer programa de racionalizacdo do uso de antimicrobianos e
germicidas;

IV.  Auxiliar na promogéo da educagdo do pessoal do Hospital Universitario na area de
infeccdo hospitalar e saude ocupacional;

V.  Estabelecer normas referentes a problematica de infeccdo hospitalar nos setores de
equipamento, rouparia, lavanderia, materiais de consumo, hidraulica, eletricidade,
esgoto, ar condicionado, cozinha, lactario, transporte, limpeza, destino dos residuos
do servico de saude, saneamento, antissepsia, desinfeccdo, esterilizacdo e
desinfestacdo, controle de pragas e roedores;

VI.  Revisar e sugerir adequacdes de projetos de modificacdo de planta fisica, no tocante

ao controle das infec¢bes hospitalares;

VII.  Propor medidas e normas necessarias a prevencdo e ao controle de doencas
infecciosas no ambito do HUMAP/EBSERH;
VIIl.  Receber comunicagdo sobre ocorréncia de infeccdes HUMAP/EBSERH e orientar

medidas de vigilancia;
IX.  Zelar pelo cumprimento das normas regionais, nacionais e internacionais relativas
ao controle de infecgéo hospitalar;
X. Realizar a deteccdo dos casos de infeccdo hospitalar atraveés de vigilancia
epidemiologica, preferencialmente ativa;
XI.  Fazer a compilagéo, analise e divulgacéo dos dados elaborados;
XIl.  Estabelecimento de prioridades de atuacdo no ambito do controle e prevengdo das
infeccbes hospitalares, de acordo com os dados e com a natureza das necessidades

da instituicdo;
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CAPITULO IV
ATRIBUICOES DOS INTEGRANTES DA CCIH
Artigo 10° - Ao Presidente incube dirigir, coordenar e supervisionar as atividades da
CCIH, especificamente:
I.  Representar a CCIH nos 6rgdos colegiados deliberativos e formuladores de politica
da instituicéo;
Il.  Instalar a Comissao e presidir as reunides;
I1l.  Promover a convocacao das reunioes;
IV.  Tomar parte nas discussfes e votacdes e, quando for o caso, exercer direito do voto
de desempate;
V. Indicar membros da comissdo para a realizacdo de estudos, levantamentos e

emissdo de pareceres necessarios a consecucao da finalidade da comissao.

Artigo 11° - Aos membros consultores da CCIH incumbe:
I.  Comparecer as reunides, relatando os expedientes, proferindo voto ou pareceres e
manifestando-se a respeito de matérias em discussao;
Il.  Requerer votagdo de matéria em regime de urgéncia;
I1l.  Desempenhar as atribui¢fes que lhes forem atribuidas pelo Presidente;

IV.  Apresentar proposicdes sobre as questdes atinentes a Comissao.

Artigo 12° - Aos membros do SCIH compete:

I.  Propor, elaborar, implementar e supervisionar a aplicagdo de normas técnico-
administrativas visando a prevencdo e ao tratamento das infecgdes hospitalares, de
forma interada com as necessidades da instituicdo e com os demais setores do
hospital;

Il.  Definir diretrizes para a acdo de controle das infeccdes hospitalares;

I1l.  Manter sistema de vigilancia epidemioldgica das infeccGes hospitalares;

IV.  Realizar investigacdo epidemioldgica de casos e surtos de infecgdo hospitalar
sempre que indicado;

V. Avaliar sistematica e periodicamente as informagfes providas pelo sistema de
vigilancia epidemioldgica;

VI.  Propor, elaborar, regulamentar, implementar e supervisionar a aplicacdo de normas
e rotinas técnico—administrativas visando limitar a disseminacdo de agentes
presentes nas infeccbes em curso no hospital, através de medidas de isolamento e
precauces, supervisionando sua aplicagéo;

VII.  Promover medidas de contencdo de surtos infecciosos que venham a ocorrer no

Complexo Hospitalar, propondo medidas a serem executadas;
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VIII.

XI.

XII.
XII.

Acompanhar modifica¢des de planta fisica, verificando sua adequacdo em relacdo
ao problema de infeccéo hospitalar;

Emitir parecer técnico sobre a aquisicdo de materiais de consumo e equipamentos,
cujo uso possa implicar na transmissao de infeccdo hospitalar;

Supervisionar nas diversas unidades, as condi¢Bes do armazenamento de materiais
de consumo previamente esterilizado, a fim de garantir a validade da esterilizag&o;
Promover a formagdo, treinamento e aprimoramento de recursos humanos na area
de infeccéo hospitalar;

Participar como membro em Comissdes Hospitalares;

Estabelecer, executar e supervisionar programa de racionalizacdo de uso de

antimicrobianos e germicidas.

Artigo 13° - Ao médico(a) do SCIH compete:

Além das atividades do artigo 12° algumas atividades sdo comuns a esta categoria

profissional:

VI.

VIL.

VIII.

XI.

N

Proceder a investigacdo epidemioldgica em colaboragdo com as equipes das
unidades envolvidas e demais membros do SCIH;

Supervisionar e revisar 0s casos levantados pela vigilancia epidemiol6gica dos
enfermeiros e assessorar tecnicamente este sistema;

Proceder a investigacdo epidemiol6gica de surtos ou suspeitas de surtos, em
colaboracédo com os demais membros do SCIH;

Recomendar os isolamentos nos pacientes com infecgdes transmissiveis;
Assessorar o corpo clinico sobre a racionaliza¢do no uso de antimicrobianos;
Assessorar a Superintendéncia sobre quest@es relacionadas ao controle das
infeccOes hospitalares;

Rever e normatizar a indicacdo de procedimentos invasivos, juntamente com 0s
demais membros da equipe;

Manter-se atualizado nas questdes relativas ao controle das infecgdes hospitalares e
a0 uso de antimicrobianos;

Divulgacdo dos resultados de exames em andamento no laboratério de
bacteriologia e micologia as clinicas, a respeito de pacientes internados, sob 0 uso
de antimicrobianos ou néo;

Cumprir e fazer cumprir as decisdes da CCIH;

Cumprir e fazer cumprir as determinaces da Portaria n°. 2616 de 12 de maio de
1998.
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Artigo 14° - Ao enfermeiro(a) do SCIH compete:
Além das atividades do artigo 12°, algumas atividades sdo comuns a esta categoria
profissional:
I.  Realizar a vigilancia epidemioldgica das infec¢fes hospitalares, através do método
de busca ativa (ou notificagéo controlada);
Il.  Fornecer a taxa mensal de infec¢do hospitalar das unidades sob vigilancia;
I1l.  Fazer a investigacdo de surtos;
IV.  Coletar materiais suspeitos de contaminacdo para investigacao bacterioldgica;
V.  Realizar visitas as unidades de internacdo e aos diversos setores do hospital para
detectar inadequagdes, bem como fornecer recomendagoes;

VI.  Avaliar e orientar medidas de isolamento e precauges junto a equipe
multiprofissional;

VII.  Verificar o funcionamento mensal, e sempre que necessario, das autoclaves e
estufas, através do controle de temperatura, pressao e tempo do ciclo de
esterilizagdo fornecido pelo responsavel do setor;

VIII. Controlar a qualidade de esterilizacdo das autoclaves e estufas, atraves de testes
bioldgicos, realizados semanalmente pelo pessoal do setor e ap6s manutengdo
preventiva da aparelhagem;

IX.  Elaborar planos de limpeza, desinfeccéo e esterilizacdo para os diversos setores do
hospital em conjunto com responsavel pelo servico de limpeza;

X.  Normatizar junto com comissdo de padronizacdo o uso de germicidas hospitalares;

XIl.  Fornecer junto com outros membros da CCIH/SCIH parecer técnico quanto a
aquisicdo de materiais e equipamentos, bem como quanto a reformas de
instalacOes prediais;

XII.  Elaborar normas e protocolos para prevencao e controle de infec¢fes hospitalares;

XII.  Avaliar, orientar e treinar em conjunto com equipe multiprofissional o0s
profissionais da salude quanto a procedimentos de limpeza, desinfeccdo e
esterilizacdo;

XIV.  Manter-se atualizado na area de controle de infeccOes hospitalares.

Artigo 15° - Ao farmacéutico(a)/bioquimico(a) do SCIH compete:
Além das atividades do artigo 12°, algumas atividades s&o comuns a esta categoria
profissional:

I.  Elaborar relatérios periddicos sobre o consumo, custos e frequéncia do uso de
antimicrobianos;

Il.  Elaborar, em conjunto com o SCIH e Corpo Clinico, os protocolos de uso de

antimicrobianos e germicidas hospitalares, definindo politicas de uso, tais como
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antibioticoprofilaxia em cirurgia, antimicrobianos estratégicos e de alto custo,
visando ao uso racional e seguro destes produtos;
I1l.  Rever anualmente a padronizagdo dos antimicrobianos e germicidas do hospital,
em conjunto com a Comissdo de Medicamento e Farméacia e Sessdo de Farmécia;
IV.  Gerenciar 0 estoque dos antimicrobianos e germicidas hospitalares, orientando as
aquisicbes, armazenamento, conservacao, distribuicdo, assegurando a qualidade
dos produtos adquiridos;
V.  Monitorar diariamente o consumo de antimicrobianos;
VI.  Fornecer informacgdes sobre os antimicrobianos (dose, vias de administracéo,
estabilidade, modo de preparo, conservagdo etc.) e germicidas;
VII. Promover a farmacovigilancia dos antimicrobianos em uso na instituicéo;
VIIl.  Manter-se atualizado sobre os germicidas hospitalares e os antimicrobianos, entre
outras questdes;
IX.  Participar da investigacdo de casos suspeitos de contaminagdo por solucOes
parenterais e outros;

X.  Proceder a investigacao epidemioldgica dos surtos ou suspeitas de surtos.

Artigo 16° - Ao técnico(a) de enfermagem do SCIH compete:
Além das atividades do artigo 12°, algumas atividades sdo comuns a esta categoria
profissional:
I.  Realizar a vigilancia epidemioldgica das infeccGes hospitalares, em conjunto com
o enfermeiro, diariamente, através do método de busca ativa (ou notificacdo
controlada);
Il.  Coletar os dados referentes aos “denominadores” das taxas, para formula¢do de
indicadores de infeccdo hospitalar, através da busca ativa e diéaria;
I1l.  Participar de visitas as unidades de internacdo e aos diversos setores do hospital
para detectar inadequacdes;
IV.  Auxiliar o enfermeiro na investigacdo de surtos, através de coleta de dados;

V.  Auxiliar o enfermeiro nas atividades de controle de infeccdo hospitalar.

Artigo 17° - A Secretaria Administrativa da CCIH/SCIH compete:
. Assistir e secretariar as reunioes;
Il.  Manter controle dos prazos legais e regimentais referentes aos processos de que
devam ser examinados nas reunides da Comisséao;
1l. Lavrar termos de abertura e encerramento dos livros de ata, de protocolo, de registro

de atas e de registro de deliberagdes, rubricando-os e mantendo-os sob vigilancia;



N° 37, segunda - feira, 27 de abril de 2015

IV.  Digitar o relatério mensal das atividades e dos indicadores de infec¢do hospitalar;
V. Lavrar e assinar, conjuntamente aos membros da CCIH, a ata das reunides da
Comisséo;
VI.  Distribuir aos membros da CCIH, a pauta das reunides;
VII.  Promover servigos de digitacdo inerentes ao servigo.
VIIl.  Enviar calendario anual das reunides da CCIH & Unidade de Apoio Corporativo no
inicio de cada ano;
IX.  Enviar copia das atas de todas as reunides realizadas a Unidade de Apoio
Corporativo em até uma semana apos a realizacdo da mesma.
X.  Planilhar dados de indicadores do servigo.

XI.  Recepcionar o pablico que procura atendimento no setor.

CAPITULO V

DISPOSICOES GERAIS
Artigo 18° - O mandato dos integrantes do SCIH (membros executores) se extinguird com o do
Superintendente ou, antecipadamente, a critério da superintendéncia com motivo que justifique
a sua cessacéo;
Artigo 19° - O mandato dos membros consultores da CCIH corresponderd a um periodo de 02
(dois) anos, sendo permitida a reconducdo a esta comissdo por um periodo de mais dois anos,
apos o qual devera ser indicado um substituto;
Artigo 20° - Podera ser dispensado o componente que, sem motivo justificado, deixar de
comparecer a trés reunides consecutivas da comisséo;
Artigo 21° - O Superintendente podera, a qualquer tempo e por motivo justificado, promover a
substituicdo dos integrantes da CCIH (membros consultores);
Artigo 22° - A CCIH devera reunir-se ordinariamente a cada 60 dias ou extraordinariamente
quando necessario;
Artigo 23° - A CCIH podera convidar pessoas ou entidades que possam colaborar com o
desenvolvimento dos seus trabalhos, sempre que julgar necessério.
Artigo 24° - Os casos omissos e as davidas que emanarem da aplicacdo do presente Regimento
Interno serdo dirimidas pelo Presidente da CCIH e em grau de recurso pelo Superintendente.
Artigo 25° - O presente Regimento Interno podera ser alterado, mediante proposta da CCIH,
através da maioria absoluta de seus membros, submetido ao Superintendente e aprovado pelo
Conselho Diretivo da Instituicéo.

Este Regimento Interno entra em vigor a partir da data de sua aprovacéo.

CLAUDIO WANDERLEY LUZ SAAB
Presidente do Colegiado Executivo HUMAP-EBSERH
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Resolucéo n° 37, de 22 de Abril de 2015.

O Presidente Colegiado Executivo do Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian” da
Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, filial da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares — EBSERH, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais, considerando a Lei n°
12550, de 15 de dezembro de 2011, art. 6°, 0 Regimento Interno da EBSERH, artigos 46 e 47, e

Conforme reunido do Colegiado Executivo realizada em 10 de Abril 2015, RESOLVE:

APROVAR- REGIMENTO INTERNO DO CONSELHO GESTOR TECNICO - CGT
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO “MARIA APARECIDA PEDROSSIAN”.

CAPITULO |
DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1° - O Conselho Gestor Técnico do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian
CGT/HUMAP, instituido pela Portaria Interministerial n°® 1.006 de 27 de Maio de 2004 e pela
clausula 8°, § 1° do Convénio n° 403 de 08 de dezembro de 2006 com o gestor municipal,
publicado no diério oficial do municipio de Campo Grande, é unidade colegiada com funcéo de
orientacdo, assessoramento e formulacdo de diretrizes para a administracdo da EBSERH
(Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares) nos termos do, art. 3° § 3°, inciso Ill e art. 22 do
Regimento Interno da EBSERH, além de acompanhamento do processo de gestdo no tocante a
custos e cumprimento das metas estabelecidas no Documento Descritivo tendo seu

funcionamento regulado por este regimento.

CAPITULO II
DA CONSTITUICAO E COMPOSICAO

Art. 2° - O Conselho Gestor Técnico contard com quatorze membros titulares e quatorze
suplentes, nomeados na forma da resolugdo que o criou, doravante denominados conselheiros e
terd a seguinte composicao:

I- Representantes do segmento da Geréncia Administrativa da EBSERH: um titular e um
suplente;

I1- Representantes do segmento da Geréncia de Atencdo a Saude do Hospital Universitario: um
titular e um suplente;

I11- Representantes do segmento de Geréncia de Ensino e Pesquisa: um titular e um suplente;

IV- Representantes dos segmentos dos funcionarios do HUMAP: dois titulares e dois suplentes;
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V- Representantes do segmento da divisdo de enfermagem do HUMAP: um titular e um
suplente.

VI- Representantes do segmento corpo clinico do Hospital Universitario: um titular e um
suplente;

VI1I- Representantes do segmento usuérios indicados pelo forum dos usuérios do SUS do
municipio de Campo Grande/FUSSUS/GC/MS: dois titulares e dois suplentes;

VIII- Representantes do gestor municipal da Secretaria Municipal de Saide de Campo Grande:
um titular e um suplente;

IV- Representante do gestor estadual da Auditoria da Secretaria Estadual de Saude: um titular e
um suplente;

X- Representante do segmento corpo docente da FAMED (Faculdade de Medicina/UFMS): um
titular e um suplente;

XI- Representante do segmento corpo discente de graduagédo da area da saide da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul indicado pelo Diretério Central de Estudante (DCE/UFMS): um
titular e um suplente.

Xll- Representante do segmento do corpo discente da pds-graduacdo da area de saude
(residéncia em salde) indicada pela Geréncia de Ensino e Pesquisa.

8 1°- Os membros mencionados nos incisos acima terdo mandato de dois anos, admitida
reconducdo, e serdo indicados pelos respectivos segmentos.

§ 2°- Os membros do Conselho Gestor Técnico poderdo solicitar afastamento temporario e
serdo substituidos por respectivos suplentes, por um prazo de seis meses.

§ 3°- Em caso de afastamento definitivo, assume como titular o suplente e sera solicitado ao
segmento que eleja ou indique um novo suplente no prazo de trinta dias.

8 4°- Em caso de mais de trés faltas consecutivas ou cinco alternadas sem justificativa em

reunides do Conselho Gestor Técnico, o Presidente o solicitara via Oficio a substituicao.

CAPITULO 11l
DAS COMPETENCIAS

Art.3° O Conselho Gestor Técnico tem as seguintes competéncias regimentais:

I- deliberar sobre casos que Ihe sejam submetidos pela administracdo da EBSERH;

- I1- Pronunciar-se sobre as delibera¢es do Conselho da Administragdo da EBSERH
Sede e do Relatorio Anual de Gestdo aprovado pelo Colegiado Executivo do
HUMAP, bem como avaliar os resultados dos programas, projetos e atividades

implementados no HUMAP;
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V-

VI-
VII-

VIilI-

Xl-

XIl-

Formular e sugerir diretrizes e medidas administrativas a administracdo do
HUMAP e ao Conselho Consultivo do HUMAP;

Convocar e ouvir em sessdo especial membros da administracdo ou pessoa a servigo
da EBSERH ou terceiros que possam contribuir para aclarar fatos ou facilitar a
tomada de decis6es pelo Conselho Gestor Técnico;

Eleger dentre seus membros sua diretoria;

Orientar o cumprimento de metas estabelecidas no convénio de gestéo;

Propor formas de melhoria da qualidade dos servicos e a humanizacdo do
acolhimento;

Acompanhar a operacionalizacdo de novos convénios da EBSERH de co-gestdo a
ser firmado com o gestor;

Apontar as necessidades de reordenagdo da estrutura da unidade hospitalar a
EBSERH;

Acompanhar a negociagdo juntamente com a administragdo da EBSERH, do
pagamento das dividas do Hospital, objetivando o deségio e a finalizagdo dessa
divida;

Acompanhar a contratacdo de servicos terceirizados pela EBSERH e a avaliagdo
dos j& existentes quanto ao equilibrio econémico da relagdo com o HUMAP
consoante as indicacGes da auditoria.

Encaminhar ao Conselho Fiscal da EBSERH Sede ou as autoridades competentes
denuncias, erros, fraudes ou crimes que identificarem no ambito da

HUMAP/EBSERH, e propor providéncias corretivas e saneadoras para o que for.

CAPITULO IV
DA ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO

Secéo |

Da composicdo e elei¢do da diretoria do conselho Gestor Técnico

Art. 4°- A diretoria ser4 composta por:

I- Presidente e vice-presidente.

I1- 1° secretario e 2° secretario.

Art.5°- A eleicdo da diretoria serd feita pelos representantes com direito a voto em reunido

ordinéria e seguird os seguintes critérios:

I- Os candidatos seréo escolhidos dentre os membros titulares e suplentes;
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I1- O quorum minimo para elei¢do sera de sete membros titulares;
I11- O mandato sera de dois anos, podendo ser reconduzindo.
IV- Podendo ser reconduzido desde que haja uma renovagdo em 30%.

Secéo Il

Das atribuices

Art. 6°- S8o atribuicdes do Presidente do CGT/HUMAP:

I- Representar o CGT perante 0 HUMAP e a EBSERH e o0s demais 6rgdos que sejam
necessario a representagdo, podendo designar seu substituto para cumprimento de suas fungoes;
I1- Convocar as reunides ordinarias e extraordinarias, estabelecendo o local e as respectivas
pautas;

I11- Instalar as reunides ordinarias e extraordinarias presidindo-as, e decidindo sobre questdo de
ordem;

IV- Orientar as reunides, fixando os pontos de maior relevancia e estabilidade, a ordem dos
trabalhos e das discussoes;

V- Designar relator para apreciacdo das matérias submetidas ao CGT, fixando prazos para
apresentacao dos relatdrios;

VI- Submeter a decisdo do plenario do CGT matérias cuja apreciacdo ndo tenham recebido
pronunciamento do conselheiro designado relator, no prazo estabelecido;

VII- Diligenciar para que sejam fornecidas ao CGT as informagles necessarias para o
cumprimento de suas competéncias;

VII1- Cumprir e fazer cumprir o estabelecido neste Regimento.

Art. 7°- S&o atribuigdes do vice- presidente:
I- Substituir o presidente em seus impedimentos;
I1- Colaborar com o presidente no desempenho de suas fungdes.

I11- Cumprir e fazer cumprir o estabelecido no regimento.

Art.8°- Sdo atribuicBes do 1° secretario:

I- Lavrar as atas das reunides deste conselho;

I1- Substituir o presidente nos impedimentos do vice- presidente;

I11- Receber toda correspondéncia e dar conhecimento a diretoria e conselheiros;

IV- Redigir toda correspondéncia e dar conhecimento a diretoria e conselheiros;

V- Responsabilizar-se pelo arquivo das correspondéncias deste conselho, mantendo-o

atualizado;
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VI- Exercer outras atividades que lhe forem delegadas;
VII- Cumprir e fazer cumprir o estabelecido neste Regimento.

Art.9°- Sdo atribuicBes do 2° secretario:

I- Substituir o 1° secretario em seu impedimento;

[1- Colaborar com o 1° secretario em todas as suas atividades;
[11- Cumprir e fazer cumprir o estabelecido neste Regimento.

Art.10- Séo atribuicbes dos conselheiros:

I- Analisar programas e projetos que forem submetidos a apreciag¢do do CGT;

I1- Cooperar para promog¢do do HUMAP junto a institui¢des puablicas e privadas, na divulgacéo
dos seus objetivos e programas, bem como na avaliagéo e disseminagéo dos resultados obtidos;
I11- Identificar, propor e submeter ao plenario do CGT, oportunidades, programas e projetos de
interesse relevante para instituicao hospitalar;

IV- Representar o CGT, sempre que solicitado pelo seu presidente;

V- Apreciar e opinar sobre assuntos que Ihe forem submetidos no ambito de sua competéncia;

VI- Cumprir e fazer cumprir este Regimento.

Secéo 11
Do plenério

Art.11 - Os trabalhos do plenério terdo sequencia:
I- Verificacdo de presenca e existéncia de quorum minimo de 50% para instalagdo do plenario e
em segunda chamada ap0s vinte minutos com a presenga de cinco segmentos;
I1- Apresentacdo da pauta com inclusdo ou excluséo de itens;
I11- Aprovagdo das matérias constantes da pauta;
IV- Apresentacdo, discussdo e votagcdo das matérias constantes da pauta;
V- Assuntos gerais;
VI- Definicdo da pauta dos trabalhos da reuniéo seguinte;
VII- Encerramento.
Secéo IV

Da instalacéo e reunides

Art. 12 - O Conselho Gestor Técnico instalara-se a e deliberara com a presenca de pelo menos

sete de seus conselheiros com direito a voto.
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Art. 13 - O CGT/HUMAP reunir-se-4 mensalmente em carater ordindrio ou,
extraordinariamente, por convocacgdo do seu presidente ou por solicitacdo de um terco de seus
conselheiros.

Art.14 - A deliberacdo das matérias sujeitas ou ndo a votagdo, obedecera a seguinte ordem:

I- O presidente fara a leitura da pauta, submetendo-a imediatamente a aprovacao do plenario:

I1- Uma vez aprovada a pauta, o presidente ou quem por ele designado, franqueara a palavra aos
conselheiros que desejarem manifestar-se sobre os temas pautados, encaminhando o regime de
votagéo se assim for o caso.

Art. 15 - A aprovagdo das matérias dar-se-a pelo voto da maioria dos conselheiros presentes.
Paragrafo Unico: Em caso de empate, cada proposta sera defendida por um representante das
partes contrarias, abrindo-se nova votacdo. Havendo empate, o presidente dard o voto de
desempate.

Art.16 - Para cada reunido sera lavrada uma ata, com exposi¢do sucinta dos trabalhos,
conclusoes e deliberagoes.

Art.17 - Nas reunides extraordinarias serdo objeto de deliberacdo as matérias constantes da
pauta de convocagdo, podendo ser incluidas no inicio dos trabalhos assuntos relevantes

aprovados pelo plenério.

Capitulo V

Disposicdes gerais

Art.18 — E obrigatério a presenca dos conselheiros titulares e/ou suplentes as reunides.

I- E considerado para efeito de falta do segmento a auséncia do titular e do suplente;

I1 — O conselheiro que deixar de comparecer a trés reunides consecutivas ou a cinco intercaladas
no periodo de um ano sem justificativa, deverd ser substituido pelo segmento que representa
assim como, o seu suplente para complementa¢do do mandato;

Il — O conselheiro faltoso devera apresentar justificativa por escrito na reunido subsequente.

Art. 19 - Os Conselheiros ndo receberdo qualquer remuneracdo por sua participacdo neste
conselho e a prestagdo de seus servicos sera considerada como de interesse publico e de
relevante interesse social.

Paréagrafo Gnico: os servidores deverdo ser dispensados de suas atividades laborais, conforme a

legislacdo vigente.
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Art. 20 — Na hipdtese de ocorrerem fatos que impecam a substituicdo regulamentar dos
Conselheiros, estes terdo seus mandatos prorrogados até a posse dos novos membros, exceto ao
inciso 11, do artigo 18.
Art. 21 — Os casos omissos no presente Regiment serdo dirimidos pela maioria dos
Conselheiros presentes no Plenério, em reunido convocada especificamente para tal.
Art. 22 — O presente Regimento entra em vigor na data de sua publicacdo encaminhando-se
copia para conhecimento do Conselho Executivo e da EBSERH sede.
Paragrafo Unico: O presente Regimento podera ser alterado por um quorum qualificado de sete
Conselheiros.
Paragrafo 1°. As decisdes serdo tomadas por maioria de votos dos presentes na reunido
em andamento.

Paragrafo 2°. A CPM deliberara na 1* chamada, no horario marcado, com o “quérum”
presente de metade mais um de seus membros.

Paragrafo 3°. A CPM deliberara na 2% chamada, ap6s 15 minutos do horéario marcado,
com o “qudrum” presente.

Paragrafo 4°. Em caso de empate a decisdo sera dada pelo voto da Presidéncia.

Paragrafo 5°. Em caso de auséncia, a mesma deve ser justificada por escrito, ou por
email antecipadamente, sendo 0s casos emergenciais justificados por telefone para um
dos membros.

Artigo 11° - O encaminhamento das reuniées da CPM obedecera a seguinte rotina:

d) Aprovacdo da ata da reunido anterior, seguida de assinatura;
e) Deliberacdo dos itens da pauta, e votacdo quando for o caso;
f) Sugestdo de pauta da proxima reunido.

CAPITULO VII
DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

Art. 12°. Os artigos aprovados, sem registro negativo ou alteracdes de especificacGes, terdo sua
qualificacdo revalidada.

Art 13° Artigos aprovados que, porventura, apds 0 processo de compra e aquisicdo
apresentarem nao conformidades, notificadas e investigadas pela Geréncia de Risco Sanitario
Hospitalar, serdo automaticamente reprovados.

Art. 14°, Os produtos reprovados no HUMAP somente poderdo ser submetidos a novos testes
mediante comprovacao oficial das alteracbes efetuadas pelo fabricante de modo a atender as
especificagdes da instituicao.

Art. 15°. E vedado a Comisséo de Padronizacio de Materiais do HUMAP, o fornecimento extra
institucional de laudos técnicos referentes aos produtos testados no HUMAP.

Art. 16°. S6 poderdo participar do processo de licitagdo os produtos aprovados pela Comisséo de
Padronizacao de Materiais do HUMAP.
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Art. 17°. Os produtos a serem licitados deverdo seguir as especificacbes padronizadas para o
HUMAP, fornecidos pela Comissdo de Padronizacdo de Materiais;.

Art. 18°. Este regimento poderé ser modificado no todo ou em parte:

¢) Por motivo de alteragbes na legislacdo nos ambitos federal, estadual ou municipal
referente a aquisicdo de material médico—hospitalar;
d) Por iniciativa do Coordenador da CPM, com acordo dos membros da referida Comisséo
e do Diretor Superintendente do HUMAP, visando beneficios para a Instituicéo.
Art. 19°. Os casos omissos serdo decididos pela Comissdo de Padronizagdo de Materiais.

Art. 20°. Este regimento entrara em vigor apds aprovacdo pelo Diretor Superintendente do
HUMAP/EBSERH, revogadas as disposi¢des em contrério.

CLAUDIO WANDERLEY LUZ SAAB
Presidente do Colegiado Executivo HUMAP-EBSERH

DESIGNACAO

Designacao de Fiscal n® 178 de 20 de Abril de 2015

O Superintendente do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian da Fundagéo
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, filial da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares — EBSERH, no uso de suas atribui¢Bes legais, e considerando o disposto na
Portaria n°® 125, art. 2°, item IV, de 11/12/2012 da Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares,
Instrucdo Normativa n® 01, de 08/08/2002 da Secretaria de Logistica e Tecnologia de
Informacdo do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéo, Lei n° 8.666/93, art. 67, tendo
Cl n°29/2015 Gerencia Administrativa/HUMAP/EBSERH-MEC resolve:

Designar a servidora Maria do Carmo Cardia Julido Freitas, matricula SIAPE n°2466651
para Gestora e fiscal substituta e o Servidor Ricardo Pereira de Oliveira matricula SIAPE n°
1145175 para Gestor Substituto e fiscal, referente ao contrato n°® 36/2014 referente a
Inexigibilidade n°® 58/2014, processo n° 23447.000400/2014-85.

Claudio Wanderley Luz Saab
Superintendente HUMAP/EBSERH
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Designacéo de Fiscal n® 179 de 23 de Abril de 2015

O Superintendente do Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian” da Fundagdo
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, filial da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares — EBSERH, no uso de suas atribuigcdes legais, e considerando o disposto na
Portaria n® 125 art. 2°, item 1V, de 11/12/2012 da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares,
Instrucdo Normativa n® 01, de 08/08/2002 da Secretaria de Logistica e Tecnologia de
Informacdo do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, Lei n° 8.666/93, art. 67, tendo
a solicitacdo da Unidade de Contrato do HUMAP/EBSERH-MEC resolve:

Designar a servidora IVANETE DE ALMEIDA FELIX matricula SIAPE n° 433760 para
GESTORA e 0 Servidor PEDRO ALCANTARA SOARES MOREL matricula SIAPE n°
1145175 para GESTOR SUBSTITUTO, referente 8 ATA DE REGISTRO DE PRECO n°
15/2015 do PREGAO ELETRONICO 199/2014, Referente a aquisicdo de FILTRO DE
GUIA PARA VEIA, FIOS DE MARCAPASSO TEMPORARIO DO EPICARDIO do
processo n° 23447.001160/2014-36.

Claudio Wanderley Luz Saab
Superintendente HUMAP/EBSERH.



