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SUPERINTENDENCIA

PORTARIAS

Portaria n°® 262, de 02 de Dezembro de 2015.

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

CONSIDERANDO a Portaria Interministerial n® 285, de 24 de Marc¢o de 2015, que

redefine o Programa de Certificacdo dos Hospitais de Ensino;

CONSIDERANDO que o Art. 6°, I, “e”, da mencionada Portaria Interministerial,
exige a Comissdo Permanente de Obito;

CONSIDERANDO que a Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes do
HUMAP-UFMS ¢ de suma importancia e que esteja em permanente funcionamento;

CONSIDERANDO que a Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes do
HUMAP-UFMS 2015/2016 foi eleita pelos empregados e realizada a Instalacdo e Posse no dia
09 de Outubro de 2015. RESOLVE:

Art. 1° REVOGAR Portaria n° 06 publicada no B.S n.01 de 12 de Maio de 2014,
da Comisséo Interna de Prevencédo de Acidentes no HUMAP-UFMS.

Art. 2° Constituir a Comissao Interna de Prevengdo de Acidentes do HUMAP-
UFMS:

Representante do EMPREGADOR - Membros Titulares:

e Raquel Ferreira de Moura - Matricula SIAPE: 223282.

e Glauce de Araljo Pereira - Matricula SIAPE: 2224807.

e Raphael Pacheco de Araujo - Matricula SIAPE: 2232373.
e Romualdo Orlandeli Sanches - Matricula SIAPE: 2213306.

Representante do EMPREGADO - Membros Titulares:

e Jeferson Branddo Rios - Matricula SIAPE: 2188827.

e Marcos Teixeira de Oliveira - Matricula SIAPE: 1129537.

e Gismaire A. da Costa Vacchiano - Matricula SIAPE: 2189480.
e Karulina Borges da Silva Tonioli - Matricula SIAPE: 2188552.

Representante do EMPREGADOR - Membros Suplentes:

e Lucas de Campos Saldanha - Matricula SIAPE: 2237770.

¢ Angela Santana Jacome - Matricula SIAPE: 1490182.

¢ Nivi Daiana Barbosa da Costa - Matricula SIAPE: 2232348.
e Larisse Maria R. Carvalho - Matricula SIAPE: 2188699.
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Representante do EMPREGADO - Membros Suplentes:

e Wesley Cassio Goully - Matricula SIAPE: 1837149.
e Deonilson Jesus Souza - Matricula SIAPE: 2224793.
e Gustavo de Souza Ferreira - Matricula SIAPE: 2213536.
¢ Analia Lucia da Costa Silva - Matricula SIAPE: 2232208.

Art.3° A Comissdo serd presidida pela servidora Raquel Ferreira de Moura
Matricula SIAPE: 223282, e escolhido como Vice-Presidente, o representante dos empregados
Marcos Teixeira de Oliveira Matricula SIAPE: 1129537.

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

Claudio Wanderley Luz Saab.
Superintendente do HUMAP-UFMS.

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

CONSIDERANDO a Portaria Interministerial n°285, de 24 de Marco de

2015, que redefine o Programa de Certificacdo dos Hospitais de Ensino;

CONSIDERANDO a CIl n°96/2015 da Gerencia Administrativa de

29/09/2015, onde solicita Comissao de Sindicancia.

CONSIDERANDO que a Comisséo de Sindicancia referente ao Processo n°
23447.000903/2015-31, foi designada os servidores abaixo:

RESOLVE:
Art. 1° Constituir a Comissdo de Sindicancia do processo
n°23447.000903/2015-31.

-CELSO CAVALHEIRO-MATRICULA SIAPE 433848.

-ANNA CHRISTINA CHARBEL COSTA-MATRICULA SIAPE 1144986
-DARIO CESAR BRUM ARGUELLO-MATRICULA SIAPE 433092.
-ROBERTO TERUYA-MATRICULA SIAPE 1145174,

Art. 2°— A Comissao sera presidida pelo servidor CELSO CAVALHEIRO,
matricula SIAPE: 433848, e escolhido como Vice-Presidente, a representante ANNA
CHRISTINA CHARBEL COSTA- matricula SIAPE:1144986.
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Art. 3° — Essa Comissédo tem o prazo de 30 (trinta) dias a partir da data
para concluséo dos trabalhos e a apresentagédo de relatorios.

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

assinatura.

Claudio Wanderley Luz Saab
Superintendente do HUMAP/UFMS.

Portaria n°® 263, de 25 de Novembro de 2015.

O Superintendente do Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian”
da 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 no uso de suas atribuicdes legais conferidas considerando o disposto na Portaria
n°125 Art. 2°item IV, de 11/12/2012 da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares,
publicada no DOU de 13/12/2012.

CONSIDERANDO a Portaria Interministerial n°285, de 24 de Marco de
2015, que redefine o Programa de Certificacdo dos Hospitais de Ensino;

CONSIDERANDO a CIl n°96/2015 da Gerencia Administrativa de

29/09/2015, onde solicita Comissao de Sindicancia.

CONSIDERANDO que a Comisséo de Sindicancia referente ao Processo n°
23447.000903/2015-31, foi designada os servidores abaixo:

RESOLVE:
Art. 1° Constituir a Comissdo de Sindicancia do processo
n°23447.000903/2015-31.

-CELSO CAVALHEIRO-MATRICULA SIAPE 433848.

-ANNA CHRISTINA CHARBEL COSTA-MATRICULA SIAPE 1144986
-DARIO CESAR BRUM ARGUELLO-MATRICULA SIAPE 433092.
-ROBERTO TERUYA-MATRICULA SIAPE 1145174,

Art. 2°— A Comissao sera presidida pelo servidor CELSO CAVALHEIRO,
matricula SIAPE: 433848, e escolhido como Vice-Presidente, a representante ANNA
CHRISTINA CHARBEL COSTA- matricula SIAPE:1144986.
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Art. 3° — Essa Comissédo tem o prazo de 30 (trinta) dias a partir da data
para concluséo dos trabalhos e a apresentagdo de relatorios.
Art.4° -Esta Portaria entra em vigor a partir da data da

assinatura.

Claudio Wanderley Luz Saab
Superintendente do HUMAP/UFMS.

Portaria n°® 264, de 30 de Novembro de 2015.

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

CONSIDERANDO o Despacho da Unidade de Contratos/HUMAP-UFMS,
1.483 de 13 de Novembro de 2015.

RESOLVE:

Art. 1° Designar a servidora Michela Antunes Malavazi, matricula SIAPE
n°1436043 para Gestora, e a servidora Elaine Cristina Melhado Bidoia Lopes,
matricula SIAPE n°1422104 para Gestora Substituta, da ARP n°50/2015 referente ao
Pregdo Eletronico n°11/2015 e Vigéncia 06/11/2015 4 05/11/2016. Trata-se de Aquisicdo
parcelada de medicamentos, tais como aciclovir, azitromicina e outros do Processo
n°23447.000064/2015-51.

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

Claudio Wanderley Luz Saab.
Superintendente do HUMAP-UFMS.

Portaria n° 265, de 01 de Dezembro de 2015.

O Superintendente do Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian”
da Fundagéo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, filial da Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares — EBSERH, conforme Portaria n® 76, de 23 de Dezembro de
2013, publicada no B.S n° 20, no uso de suas atribuicoes legais, e considerando o disposto
na Portaria n® 125 Art. 2°, item 1V, de 11/12/2012 da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares, publicada no DOU de 13/12/2012.
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CONSIDERANDO o Despacho da Unidade de Contratos/HUMAP-UFMS,
f1.755 de 20 de Novembro de 2015.

RESOLVE:

Art. 1° Designar a servidora Simone Sanches, matricula SIAPE n°2323204
para Gestora, e a servidora Pricila Elizabete Procopiou, matricula SIAPE n°1446631
para Gestora Substituta, referente ao Pregdo Eletrdnico n°001/2015. Trata-se da
contratacdo de servigos de limpeza, conservacdo e higienizacdo de ambientes
administrativos e meédicos hospitalares internos e externos do Processo
n°23447.000079/2015-10.

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

Claudio Wanderley Luz Saab.
Superintendente do HUMAP-UFMS.

Portaria n° 266, de 01 de Dezembro de 2015.

O Superintendente do Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian”
da Fundagéo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, filial da Empresa Brasileira
de Servicos 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 1V, de 11/12/2012 da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares, publicada no DOU de 13/12/2012.

CONSIDERANDO o Despacho da Unidade de ContratossHUMAP-UFMS,
1.798 de 03 de Novembro de 2015.

RESOLVE:

Art. 1° Designar o servidor Celso Cavalheiro, matricula SIAPE n°433848

para Gestor, e o servidor Eric Henrique de Souza, matricula SIAPE n°1574899 para
Gestor Substituto, da ARP n°46/2015 referente ao Pregdo Eletrénico n°68/2015. Trata-
se de aquisicdo de materiais de consumo de uso hospitalar do Processo
n°23447.000084/2015-22.

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

Claudio Wanderley Luz Saab.
Superintendente do HUMAP-UFMS.

Portaria n°® 267, de 01 de Dezembro de 2015.

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

Art. 1° REVOGAR A PORTARIA N. 158, publicada no Boletim de
Servico n. 43 da EBSERH — Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, na data
de 29 de junho de 2015.

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

Claudio Wanderley Luz Saab.
Superintendente do HUMAP-UFMS.

Portaria n° 268, de 01 de Dezembro de 2015.

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

Considerando a fls. 347 da Unidade de Contrato do HUMAP-
UFMS/EBSERH, de 19 de novembro de 2015.

RESOLVE: )

Art. 1° Designar JOSUE ALFREDO matricula SIAPE n. 0432496 para
GESTOR e DOUGLAS FELLIPE DOS SANTOS matricula SIAPE n. 2204176 para
GESTOR SUBSTITUTO. Trata se do Contrato de Prestacdo de Servi¢o n. 35/2015, cujo
objetivo € a prestacdo de servico de natureza continuada de manutencdo preventiva e
corretiva de ar condicionado para atendimento ao Hospital Universitario “ Maria
Aparecida Pedrossian” Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, em
regime de empreitada por preco global, referente a0 PREGAO ELETRONICO 28/2015
processo n. 23447.000558/2015-36.

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

Claudio Wanderley Luz Saab.
Superintendente do HUMAP-UFMS.
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Portaria n° 269, de 01 de Dezembro de 2015.

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

Considerando a fls. 343 da Unidade de Contrato do HUMAP-
UFMS/EBSERH, de 06 de novembro de 2015.

RESOLVE:

Art. 1° Designar MICHELA ANTUNES MALAVAZI matricula SIAPE n.
1436043 para GESTORA e ELIANA CRISTINA MELHADO BIDOIA LOPES
matricula SIAPE n. 1422104 para GESTORA SUBSTITUTA. Trata se do da aquisi¢ao
de 4cido acético da ARP n. 44/2015, referente a0 PREGAO ELETRONICO n. 003/2015
processo n. 23.447.000095/2015-11.

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

Claudio Wanderley Luz Saab.
Superintendente do HUMAP-UFMS.

Portaria n® 270, de 01 de Dezembro de 2015.

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

Considerando a fls. 253 da Unidade de Contrato do HUMAP-
UFMS/EBSERH, de 06 de novembro de 2015.

RESOLVE:

Art. 1° Designar ROSE MARY UEHARA matricula SIAPE n. 33196 para
GESTORA e DELIA ESMEYRE PAREDES matricula SIAPE n. 055271 para
GESTORA SUBSTITUTA. Trata se do da aquisicdo de aplicador magnético de inox da
ARP n. 49/2015, referente a0 PREGAO ELETRONICO n. 006/2015 processo n.
23.447.000325/2015-33.
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Art. 2° — Esta Portaria entra em vigor a partir da data da assinatura.

Claudio Wanderley Luz Saab.
Superintendente do HUMAP-UFMS.

Portaria n® 271, de 01 de Dezembro de 2015.

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

Considerando a fls. 391 da Unidade de Contrato do HUMAP-
UFMS/EBSERH, de 17 de novembro de 2015.

RESOLVE:

Art. 1° Designar ELLEN SOUZA RIBEIRO matricula SIAPE n. 2241376
para GESTORA e VANESSA MARTINS matricula SIAPE n. 2225006 para GESTORA
SUBSTITUTA. Trata se do Contrato de Prestagdo de Servico n. 33/2015 sendo a
contratacdo de empresa especializada em coleta, transporte e disposicéo final de residuos
de servicos de satde e Contrato de Comodato n. 34/2015 do PREGAO ELETRONICO
n. 07/2015 processo 23447.000699/2015-59.

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

Claudio Wanderley Luz Saab.
Superintendente do HUMAP-UFMS.

Portaria n® 272, de 01 de Dezembro de 2015.

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

Considerando a fls. 258 da Unidade de Contrato do HUMAP-
UFMS/EBSERH, de 04 de novembro de 2015.

RESOLVE:
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Art. 1° Designar IVANETE DE ALMEIDA FELIX matricula SIAPE n.
433760 para GESTORA e CELSO CAVALHEIRO matricula SIAPE n. 433848 para
GESTOR SUBSTITUTO. Trata se da aquisicdo de materiais de ortese e protese, em
consignacdo, de produtos constantes da SIGTAP/SUS, para cirurgias no Hospital
Universitario “Maria Aparecida Pedrossian” Fundagdo Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul da ARP n. 47/2015 referente ao PREGAO ELETRONICO n. 105/2015
processo 23447.000519/2015-39.

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

Claudio Wanderley Luz Saab.
Superintendente do HUMAP-UFMS.

Portaria n® 273, de 01 de Dezembro de 2015.

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

Considerando a fls. 230 da Unidade de Contrato do HUMAP-
UFMS/EBSERH, de 04 de novembro de 2015.

RESOLVE:

Art. 1° REVOGAR A PORTARIA 242/2015 de 02 de outubro de 2015
publicada no Boletim de Servigo da EBSERH n. 51 de 13 de novembro de 2015 do
processo n. 23447.000470./2015-14.

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

Claudio Wanderley Luz Saab.
Superintendente do HUMAP-UFMS.
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Portaria n® 274, de 01 de Dezembro de 2015.

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

Considerando a fls. 230 da Unidade de Contrato do HUMAP-
UFMS/EBSERH, de 04 de novembro de 2015.

RESOLVE:

Art. 1° Designar DOUGLAS FELLIPE DOS SANTOS matricula SIAPE n.
2204176 para GESTOR e ALEXANDRE DUARTE DA SILVA matricula SIAPE n.
2224520 para GESTOR SUBSTITUTO. Trata se do Contrato n. 28/2015 contratacao de
empresa especializada em fornecimento de oxigénio e ar comprimido medicinal
canalizado para atender o Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian” Fundagao
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul processo n. 23447.000470/2015-14.

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

Claudio Wanderley Luz Saab.
Superintendente do HUMAP-UFMS.

Portaria n°® 275, de 02 de Dezembro de 2015.

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

Considerando a fls. 426 da Unidade de Contrato do HUMAP-
UFMS/EBSERH, de 17 de novembro de 2015.

RESOLVE:

Art. REVOGAR a Portaria 228 publicada em 21 de setembro de 2015 no
BS n. 50 da EBSERH do processo n. 23447.000140/2015-29

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

Claudio Wanderley Luz Saab.
Superintendente do HUMAP-UFMS.
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Portaria n°® 276, de 02 de Dezembro de 2015.

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

Considerando a fls. 426 da Unidade de Contrato do HUMAP-
UFMS/EBSERH, de 17 de novembro de 2015.

RESOLVE:

Art. Designar MAIRA GRASIELA CASARIN matricula SIAPE 1435760
para GESTORA e SIMONE SANCHES matricula SIAPE 2323204 para GESTORA
SUBSTITUTA para ARP n. 38/2015 do PREGRAO ELETRONICO n. 77/2015. Trata se
da aquisicdo parcelada de alimentos para dieta enteral nutricionalmente completa para
fins de controle glicémico, cicatrizacdo, pediatrico, suplementacéo hiperproteica, modulo
de carboidrato, equipe estéril para administracdo de dietas enterais do processo n.
23447.000140/2015-29.

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

Claudio Wanderley Luz Saab.
Superintendente do HUMAP-UFMS.

Portaria n® 277, de 02 de Dezembro de 2015.

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

CONSIDERANDO a Portaria Interministerial n® 285, de 24 de Margo de

2015, que redefine o Programa de Certificagdo dos Hospitais de Ensino;

CONSIDERANDO a CI n. 91/2015 da Gerencia Administrativa de
22/09/2015, onde solicita Comissao de Sindicancia.
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CONSIDERANDO o despacho da folha 715 de 05 de novembro de 2015 da

Divisao Administrativa Financeira do Hospital Universitario “ Maria Aparecida

Pedrossian”;
RESOLVE:

Art. 1° Constituir a Comissdo de Sindicancia do processo n. n.
23447.0001043/2013-91 sendo seus representantes:

- DOUGLAS FELIPE DOS SANTOS matricula SIAPE 2188547.
- ROBERTO ASSAD PINHEIRO MACHADO matricula SIAPE 433118.
- DARIO CESAR BRUM ARGUELHO matricula SIAPE 433092.

Art.2° A Comissdo sera presidida pelo servidor DOUGLAS FELIPE DOS
SANTOS matricula SIAPE 2188547, e escolhido como Vice-Presidente, o representante
DARIO CESAR BRUM ARGUELHO matricula SIAPE 433092.

Art 3° - Essa Comissao tem o prazo de 30 (trinta) dias a partir da data para

concluséo dos trabalhos e a apresentacéo de relatorios.

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

Claudio Wanderley Luz Saab.
Superintendente do HUMAP-UFMS.

Portaria n°® 278, de 02 de Dezembro de 2015.

O Superintendente do Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian”
da Fundag&o Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, filial da Empresa Brasileira
de Servicos 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 1V, de 11/12/2012 da Empresa Brasileira de Servi¢cos
Hospitalares, publicada no DOU de 13/12/2012.

CONSIDERANDO o Despacho da Chefe da Unidade de
ContratosyHUMAP-UFMS fl. 129 de 26 de Novembro de 2015.

RESOLVE:
Art. 1° Designar a servidora Ivanete de Almeida Felix, matricula SIAPE

n°433760 para Gestora, e o servidor Celso Cavalheiro, matricula SIAPE n°433848 para
Gestor Substituto, do Contrato n°38/2015 referente ao Pregdo Eletrénico n°09/2015 e
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UASG n°155007. Trata-se de aquisicdo de Orteses e Materiais especiais para estimulacio
cardiaca artificial do Processo n°23538.000137/2015-96.

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

Claudio Wanderley Luz Saab
Superintendente do HUMAP/EBSERH

Portaria n° 279, de 02 de Dezembro de 2015.

O Superintendente do Hospital Universitario “Maria Aparecida
Pedrossian” da Fundac¢ao 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.Sn° 20, no uso de suas atribui¢oes
legais, e considerando o disposto na Portaria n° 125 Art. 2°, item IV, de
11/12/2012 da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, publicada no DOU
de 13/12/2012.

CONSIDERANDO a Portaria Interministerial n® 285, de 24 de Margo de
2015, que redefine o Programa de Certificagdao dos Hospitais de Ensino;

CONSIDERANDO que a Comissao de Controle Interno do HUMAP-
UFMS é de suma importancia e que esteja em permanente funcionamento;

RESOLVE:

Art. 1° Constituir a Comissao de Controle Interno do HUMAP-
UFMS:
Grupo de Trabalho PARA IMPLANTACAO DO AGHU e POP’s na INTRANET ou

SITE HUMAP-UFMS:

Nome SIAPE
Mercy da Costa Souza 2320607
Claudia Emilia Lang 1359733
Alexandre Suzuki Kouchi 1954831
Farm. Greizielle Barroso 1542807
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Grupo de Trabalho para DIVULGACAO DE LEIS, NORMAS, REGULAMENTOS E
DECISOES:

Nome SIAPE
Ivan Ferreira Domingues 439442
Dr® M? Jose M. Maldonado 1145095
Denys Luiz R. Santos 2249728

Grupo de Trabalho de TREINAMENTO:

Nome SIAPE
Simone de Fatima Crispim 1333354
Angelita Fernandes Druzian 1185718
Marcia Cristina de Rezende Okumoto 1378993
Raquel Ferreira de Moura 2232382
Leilane Souza Prado Tair 2237765
Vlademir Senna 1145198

Grupo de Trabalho para DIVULGACAO de assuntos relacionados aos Recursos

Financeiros, Materiais e Humanos:

Nome SIAPE
Dr® Maria José M. Maldonado 1145095
Ivan Ferreira Domingues 439442
Gustavo Fagundes da Silveira 2241398

Grupo de Trabalho de SUPRIMENTOS e PADRONIZACAO DE MATERIAL:

Nome SIAPE

Paula Gaidargi dos Stos Palhares 2145201
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Dr. Sergio Felix Pinto 0433100
Enf® Sidney Alves Romualdo 2250050
Gustavo Fagundes da Silveira 2241398
Celso Cavalheiro 0433848

Grupo de Trabalho de ACOMPANHAMENTO DIRETO COM OS SERVIDORES
(POSTURA ETICA PROFISSIONAL, CONDUTAS INDISCIPLINARES),
OUVIDORIA:

Nome SIAPE
Cleudineia Batista de Mello 2334378
Marcia Cristina Rezende Okamoto 1378993
Laura Thais de Oliveira Mena 1141145
Patricia Dantas Silveira 2188778
Claudia Cristina Carvalho 0433515

Grupo de Trabalho de atualizagago ORGANOGRAMA, RAMAIS na pagina
INTRANET OU SITE HUMAP :

Nome SIAPE
Rose Mary Uehara 433221
André de Jesus Nascimento 1357851
Alberto Rikito Tomaoka 433272
Dalton Stos Pinheiro 0433272
Marcela Rodrigues Ney
Jane Aparecida da Silva Rocha 1089005

Art2° A Comissdao sera presidida pela servidora Rose Mary Uehara
Matricula SIAPE: 433221, e nas faltas e impedimentos desta por Jane Aparecida da Silva
Rocha Matricula STAPE: 1089005.

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

Claudio Wanderley Luz Saab- Superintendente Humap.
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Portaria n°® 280, de 03 de Novembro de 2015.

O Superintendente do Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian”
da Fundacéo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, filial da Empresa Brasileira
de Servicos 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 1V, de 11/12/2012 da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares, publicada no DOU de 13/12/2012.

CONSIDERANDO a CI n. 051/2015 da Unidade de Gerenciamento de
Atividades de Pos Graduacdo do Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian”
de 20 de outubro de 2015.

RESOLVE:

Art. 1° Designar o servidor MAURICIO ANTONIO POMPILIO,
matricula SIAPE n° 21822039 para GESTOR do Acordo de Cooperagdo entre Hospital
Universitario “Maria Aparecida Pedrossian” e a Associacdo de Auxilio e Recuperagdo
dos Hansenianos/AARH — Hospital Sdo Julido do processo n. 23104.002198/2015-98,
cujo objetivo € oportunizar aos residentes do Programa de Residéncia Médica do Hospital
Sao Julido, campo de atividade pratica em cuidados intensivos, urgéncia e emergéncia,
neurologia, nefrologia e em outras especialidades vinculadas a clinica médica, no
HUMAP-UFMS, conforme plano de trabalho integrante do presente instrumento.

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

Claudio Wanderley Luz Saab
Superintendente do HUMAP/EBSERH

PORTARIA n° 281, 03 de Dezembro de 2015.

Aprova ad. Referendum o Colegiado
executivo do HUMAP- UFMS,
afastamento nos pais.

O presidente do colegiado executivo do Hospital universitario “Maria
Aparecida Pedrossian ‘’da Fundagdo de Mato Grosso do Sul , filial da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH, no uso de suas atribuicOes legais e
regimentais, e considerando o disposto na portaria n® 125 art. 2°, item 1V, de 11/12/2012
da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares .

RESOLVE ad. Referendum.
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Art. 1° Aprovar o afastamento no pais do servidor Mario Augusto Silva
Freitas, Matricula SIAPE n©2418863, Médico lotado na Geréncia de Atencdo a Saude,
para participar do evento XIV Curso de Técnicas Anatdmicas da SBA de 14/12/2015 a
18/12/2015 na Cidade do Porto Alegre— RS.

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

Claudio Wanderley Luz Saab
Presidente do Colegiado Executivo do HUMAP — UFMS

Portaria n° 282, de 07 de Dezembro de 2015.

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

Considerando a fls. 306 da Unidade de Contrato do HUMAP-
UFMS/EBSERH, de 25 de novembro de 2015.

RESOLVE:

Art. 1° Designar LUCIANA MARIA MARANGONI IGLECIAS matricula
SIAPE n. 1145051 para GESTORA e SOLANGE ZACALUSNI matricula SIAPE n.
1164693 para GESTORA SUBSTITUTA, para ARP n. 51/2015 e CONTRATO DE
COMODATO n. 37/2015, referente a0 PREGAO ELETRONICO n. 15/2015. Trata se da
aquisicdo de frasco para hemocultura e outros do processo n. 23447.001563/2014-85.

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

Claudio Wanderley Luz Saab.
Superintendente do HUMAP-UFMS.
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Portaria n° 283, de 07 de Dezembro de 2015.

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

Considerando a fls. 549 da Unidade de Contrato do HUMAP-
UFMS/EBSERH, de 30 de novembro de 2015.

RESOLVE:

Art. 1° Designar CELSO CAVALHEIRO matricula SIAPE n. 433848 para
GESTOR e MICHELA ANTUNES MALAVAZI matricula SIAPE n. 1436043 para
GESTORA SUBSTITUTA PARA ARP n. 52/2015, referente ao PREGAO
ELETRONICO n. 12/2015. Trata se da & aquisicio de soro e outros do processo n.
23447.000083/2015-88.

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

Claudio Wanderley Luz Saab.
Superintendente do HUMAP-UFMS.

Portaria n°® 284, de 07 de Dezembro de 2015.

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

Considerando a fls. 199 da Unidade de Contrato do HUMAP-
UFMS/EBSERH, de 02 de dezembro de 2015.

RESOLVE:
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Art. 1° REVOGAR A PORTARIA n. 177 publicado na B.S n. 45 da
EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares em 20 de julho de 2015.

Art. 2° Designar CELSO CAVALHEIRO matricula SIAPE n. 433848 para
GESTOR e TAMARA TRELHA GAUNA, matricula SIAPE n. 1371999 para ARP n.
22/2015 referente a0 PREGAO ELETRONICO n. 45/2015. Trata se da Aquisicdo por
consignacao de materiais médico hospitalar utilizado em procedimento médico cirdrgico
na area Cardiaca, Geral, Vascular, Uroldgica e outras referente ao processo n.
23447.001656/2014-18.

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

Claudio Wanderley Luz Saab.
Superintendente do HUMAP-UFMS.

Portaria n° 285 de 07 de Dezembro de 2015.

O Superintendente do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, filial da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares — EBSERH, no uso de suas atribuictes legais conferidas conforme Portaria n°® 125,
de 11-12-2012, publicada no DOU de 13/12/2012,

CONSIDERANDO a Portaria Interministerial n® 285, de 24 de Margo de 2015, que
redefine o Programa de Certificacdo dos Hospitais de Ensino;

CONSIDERANDO que 0 Art. 6° I, “f”, da mencionada Portaria Interministerial,
exige a Comissdo Permanente de Obito;

CONSIDERANDO que a Comissdo Permanente de Obito - CPO do HUMAP-
UFMS é de suma importancia e que esteja em permanente funcionamento;

RESOLVE:

Art.1° REVOGAR a Portaria n°07 de 05 de Maio de 2014 do B.S 01 de 12 de Maio
de 2014, da Comissdo Permanente de Obito no HUMAP-UFMS.

Art. 2° Constituir a Comissdo Permanente de OBITO do HUMAP-UFMS:

Angelita Fernandes Druzian...........ccoceovvvvnineneeenenns SIAPE: 1185718
Anna Christina Charbel Costa........... Presidente.............. SIAPE: 1144986
Evelin Jaqueline Lima dos Santos........ AV ol S SIAPE: 2204066
Gustavo Ribeiro FalCao.........cocvvevvcvviieicieiie e SIAPE: 20308871
Leilane Souza Prado Tail.......cccoeevvveiiveeiie s SIAPE: 2237765
Marcia Maria SilVa..........ocoeveiiiiiii e SIAPE: 1145302
Priscila Pizzo Crém dos Santos Sandim..........ccccceevveenne SIAPE: 2250014

Corinny SNINTANT .....ccvviiiic e (convidada)
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Art.3° A Comissdo seré presidida pela servidora Anna Christina Charbel Costa
Matricula SIAPE: 1144986, e nas faltas e impedimentos desta por Evelin Jaqueline Lima dos
Santos Matricula SIAPE: 2204066.

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

Claudio Wanderley Luz Saab.-
Superintendente HUMAP-UFMS.

Portaria n°® 286 de 14 de Dezembro de 2015.

O Superintendente do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian da
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 atribuicdes legais, e considerando o disposto na Portaria
n°125 Art. 2°, item 1V, de 11/12/2012 da Empresa Brasileira de Servi¢cos Hospitalares,
publicada no DOU de 13/12/2012.

CONSIDERANDO a Portaria Interministerial n® 285, de 24 de Marco de
2015, que redefine o Programa de Certificacdo dos Hospitais de Ensino;

CONSIDERANDO que o Art. 6° |, da mencionada Portaria
Interministerial, exige a Comissdo da Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional;

CONSIDERANDO que a Comissao da Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional do HUMAP-UFMS é de suma importancia e que esteja em permanente
funcionamento; RESOLVE:

Art. 1° REVOGAR a Portaria n°11 de 05 de Maio de 2014 do B.S n°01 de
12 de Maio de 2014.

Art.2°CONSTITUIR a Comissdo da Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional do HUMAP-UFMS:

Jean Charles Monteiro Salgado - SIAPE: 1177039.

Aby Jaine da Cruz Montes Moura - SIAPE: 2145110.

Silvia Kamiya Yonamine Reinheimer - SIAPE: 1523460.
Leonardo Rodrigues Resende - SIAPE: 2241419.

Marta Marques David - SIAPE: 1145134,

Silvia Yoko Hayashi - SIAPE: 2224981.

Eliza Arakaki Kawanami - SIAPE: 1436009.

Simone Zacalusni - SIAPE: 1145064.

Andreia de Cassia Rodrigues Soares Alarcon - SIAPE: 1357855.
Aline Moraes da Silva - SIAPE: 1542334.

Gabrielly Ciconini Prado - SIAPE: 2232263.

Tatiana Pires de Souza - SIAPE: 2241510.

Vanessa Ponsano Giglio - SIAPE: 1145262.
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Art.3° A Comissdo serd presidida pelo servidor Jean Charles Monteiro
Salgado Matricula SIAPE: 1177039, e nas faltas e impedimentos desta por Silvia
Kamiya Yonamine Reinheimer Matricula SIAPE: 1523460.

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

Claudio Wanderley Luz Saab.
Superintendente do HUMAP-UFMS.

PORTARIA n. 287 de 08 de Dezembro de 2015.

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

Art. 1 — Aprovar o Regimento Interno do Niicleo de Seguranca do
Paciente, na forma do anexo que integra esta Portaria, conforme propde a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) nas suas Diretrizes
Técnicas.

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

Claudio Wanderley Luz Saab.

Presidente do Colegiado Executivo.

REGIMENTO INTERNO DO NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

SIGLARIO

Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

Eventos Adversos (EAs)

Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Satide (IRAS)

Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP)
Ministério da Satide (MS)

Ntcleo de Seguranga do Paciente (NSP)
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Organiza¢do Mundial da Satide (OMS)

Organizag¢do Pan-Americana da Satide (OPAS)

Plano de Seguranca do Paciente (PSP)

Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP)
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS)
Ulcera por pressao (UPP)

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS)
Unidade de Terapia Intensiva (UTT)

CAPITULO I - DAS DISPOSICOES GERAIS

Artigo 1° - Este Regimento disciplina e estrutura as atividades do Niicleo de Seguranga
do Paciente do Hospital Maria Aparecida Pedrossian (NSP-HUMAP/UFMS), ora
instituido como uma instancia do servigo de satide consoante a Resolugao da Diretoria
Colegiada/ANVISA n°. 36 de 25 de julho de 2013, que institui a¢des para a seguranga do

paciente em servigos de satide e associadas as legislagbes pertinentes a seguir.
CAPITULO II - DA NATUREZA E FINALIDADE

Artigo 2° - O NSP é uma instancia colegiada, de natureza consultiva e deliberativa, deve
estar diretamente ligado a Superintendéncia do HUMAP /UFMS, através da Unidade de

Apoio Corporativo.

Artigo 3° - O NSP tem carater permanente e somente sera extinto ou alterado em sua

composigao através de regulamentagao ou publicagdo de nova resolugao.

Artigo 4° — O NSP do HUMAP/UFMS devera ser constituido por uma equipe

multiprofissional formalmente indicada pela Superintendéncia da Instituicao.
Paragrafo Unico - O NSP serd composto por membros consultores e executores.
CAPITULO III - DA COMPOSICAO

Artigo 5° - Composigao NSP:

I. Um coordenador indicado pela Superintendencia da Institui¢ao, que seja
membro executor do NSP;
II. Representante da Superintendeéncia;
III. Representante da Gerencia de Atengdo a Satide;
IV. Representante do Servigo Médico;
V. Representante da Residencia Médica;

VI. Representante da Residéncia Multiprofissional
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VIL
VIIL
IX.
X.
XL
XIIL
XIII.
XIV.
XV.
XVL
XVIL
XVIIL

@

lma

=

e

k.

1.

Representante da Divisao de Enfermagem;

Representante da Divisao de Gestao em Cuidados;

Representante do Servigo de Farmacia;

Representante da Gerencia Administrativa;

Representante do Laboratborio;

Representante do Servigco de Controle de Infec¢ao Hospitalar;
Representante da Tecnovigilancia;

Representante da Hemovigilancia;

Representante CME e Centro Cir{irgico;

Representantes das Unidades Assistenciais por Linhas de Cuidados;
Representante do Apoio Diagnostico;

Membros consultores:

Representante Comissao de Obitos;

Representante Comissao de Revisao de prontuarios;
Representante Comissao multidisciplinar de Terapia Nutricional;
Representante Comissao de mortalidade materna e de mortalidade neonatal;
Representante Servigo de Hotelaria;

Representante Servigo de Epidemiologia Hospitalar;
Representante Comissao de Padroniza¢ao de Materiais;
Representante Servigo de Medicina do Trabalho;

Representante Servi¢o de suprimentos e patrimodnio;

Representante Comissao de Transplantes e Captagao de drgaos;
Representante Comissao de ética;

Representante do Curso de Enfermagem;

m. Representante Comissao de Emissao de Protecao Radiologica

XIII. Membros executores:

Enfermeiros;
b. Meédicos;
c. Auxiliares e/ou Técnicos de Enfermagem;

d. Auxiliar administrativo;
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CAPITULO IV -DO MANDATO

Artigo 6° - Os membros do NSP poderdo ser substituidos, a qualquer tempo, pelo (a)

superintendente (a) hospitalar, mediante ato formal motivado, nas seguintes situagdes:
I. Por iniciativa propria.

II. Por provocagdo escrita, devidamente fundamentada, apresentada pelo Responsavel

Técnico.
III. A pedido do membro interessado, mediante requerimento escrito com justificativa.

IV. O mandato dos membros no NSP tera duragao de 2 (dois) anos podendo ser

reconduzidos.
CAPITULO V - DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES
Artigo 7° - O NSP do HUMAP/UEFMS deve adotar os seguintes principios e diretrizes:

I. Garantir a totalidade das a¢des sistematicas necessarias para garantir que os servigos
prestados estejam dentro dos padrdes de qualidade exigidos para os fins a que se
propdem,;

II. Garantia da protecao a honra e a imagem dos pacientes e profissionais fabricantes de
produtos e notificadores envolvidos em incidentes em satide;

III.Garantir de independéncia e imparcialidade de seus membros na apuragao dos fatos;
IV. A melhoria continua dos processos de cuidados e do uso de tecnologias em
satide;

V. A disseminagao sistematica da cultura de segurancga do paciente;

VI. A articulagao e a integracao dos processos de gestao de risco;

VII. A garantia das boas praticas de funcionamento do servico de satide;

VIII. A promogao da gestao do conhecimento sobre a seguranga do paciente.

Artigo 8° Eventuais conflitos de interesse, efetivos ou potenciais, que possam surgir em
fungao do exercicio das atividades dos membros do NSP deverao ser informados aos

demais integrantes do Colegiado ao abrir o item de pauta.
CAPITULO VI - DAS COMPETENCIAS E ATRIBUICOES
Artigo 9° - Compete ao NSP:

I.  Promover agdes para a gestao de risco no ambito da instituigao;
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II.

I11.

Iv.

VL

VIL

VIIL

IX.

XI.

XII.

XIII.

XIV.

Analisar e avaliar as notificagdes sobre incidentes e queixas técnicas repassando
aos Grupos de Trabalho

Desenvolver agdes para a integragao e a articulagao multiprofissional no servigo
da instituigao;

Promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de nao
conformidades nos processos e procedimentos realizados e na utilizagao de
equipamentos, medicamentos e insumos propondo agdes preventivas e
corretivas;

Promover e acompanhar a¢des de melhoria da qualidade alinhadas com a
seguranca do paciente, em especial aquelas relacionadas aos processos de
cuidado e do uso de tecnologias;

Estabelecer, avaliar e monitorar barreiras para a prevenc¢ao de incidentes nos
servigos de satide;

Avaliar e monitorar as acoes vinculadas ao PSP em Servicos de Satide;
Participar e acompanhar as atividades desenvolvidas pelos Grupos de Trabalho
(GT’s) com acoes delimitadas nas subareas delineadas no PSP do Paciente do
HUMAP /UFMS.

Implantar os Protocolos de Seguranga do Paciente determinados pelo Ministério
da Satide e ANVISA e realizar o monitoramento dos respectivos indicadores, em
conjunto com outros servigos do HUMAP/UFMS;

Desenvolver, implantar, avaliar, monitorar e manter atualizado o plano de
comunicagdo social em satide quanto aos temas referentes a seguranga do
paciente, sendo a etapa de implantagdo delegavel a outros servigos do
HUMAP /UFMS;

Acompanhar o processo de notifica¢ado no sistema nacional de vigilancia
sanitaria os eventos adversos decorrentes da prestagéo do servigo de satide;
Desenvolver, implantar e acompanhar programas de disseminagao sistematica
da cultura de seguranca do paciente e qualidade em servigos de satide;
Acompanhar os alertas sanitarios e outras comunica¢des de risco divulgadas
pelas autoridades sanitarias;

Elaborar propostas de indicadores para inser¢ado nos processos de

contratualizagao;

Artigo 10° - Compete ao Gestor Hospitalar:
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I. Cabe ao superintendente respaldar a implantagao do NSP, assim como propiciar a
manutengao e abastecimento dos insumos para que haja continuidade na qualidade dos

servigos, consequentemente a melhoria na SP;
II. Disseminar o processo de implantacao e manuten¢ao do NSP;

III. Constituir o NSP e nomear a sua composi¢ao, conferindo aos membros autoridade,
responsabilidade e poder para executar as a¢des do Plano de Seguranga do Paciente em

Servigos de Satide;

IV. Disponibilizar recursos humanos, area fisica adequada, equipamentos, insumos e

servigos de apoio para o desenvolvimento pleno das atividades do NSP;

V. Proporcionar e estimular a integracdo entre os diversos setores do ambiente hospitalar
visando a notificagdo e investiga¢ao imediata quando da suspeita da ocorréencia de

agravos;

VI. Para o funcionamento sistematico e continuo do NSP, a dire¢ao méaxima do
HUMAP /UFMS devera disponibilizar e solicitar o profissional responséavel pelo NSP

para participar nas instancias deliberativas do hospital.

Artigo 11° - Compete ao Coordenador do NSP:

I. Coordenar os trabalhos do NSP;

II. Representar o NSP em conselhos e convocacdes extra-hospitalar;
III. Aprovar as diretrizes do NSP;

IV. Delegar responsabilidades e atribuir tarefas para os membros e Grupos de Trabalho

do NSP;
V. Dirigir os trabalhos do NSP;
VI. Convocar e presidir as reunides ordinarias e extraordinarias do NSP;

VII. Tomar parte nas discussdes e votagdes e, quando for o caso, exercer direito do voto

de desempate;

VIIL Definir com os membros consultores e executores do NSP as diretrizes para a agao

do NSP;
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IX. Ratificar o programa anual dos membros executores do NSP;
X. Avaliar o Programa de metas e agdes do NSP;

XI. Avaliar sistematica e periodicamente as informagdes previstas pelo sistema de
vigilancia epidemiologica e aprovar as agdes propostas pelos membros executores do

NSP;

XII. Requisitar mensalmente junto as chefias e/ou representante da Unidade o relatorio
mensal referente ao monitoramento de Indicadores relacionados a seguranga do

paciente e disponibiliza-lo a equipe do NSP;
Artigo 12° - Compete a(0) enfermeira (o) executor (a) do NSP:
I. Elaborar e revisar o regimento interno para o NSP;

II. Elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranga do Paciente
(PSP) em Servigos de Satide, que contenha estratégias e acdes de gestao de risco,

conforme as atividades a ser desenvolvidas pelo HUMAP /UFMS:
a) Pequenas altera¢des no plano devem ser sinalizadas e amplamente divulgadas;

b) A atualizag¢do periddica do instrumento deve ser realizada sempre que: existir
risco iminente de problemas envolvendo novas tecnologias; houver uma drastica

alteracao na realizag¢ao de procedimentos e processos.

I1II. Realizar diariamente auditorias (in loco), nas unidades assistenciais, para avaliagao
de situagdes de riscos e monitorar a implantagédo dos Protocolos de Seguranga do

Paciente;

IV. Auxiliar e monitorar (in loco), diariamente, em todo ambito hospitalar, a aplicagao

dos Protocolos e outras medidas em prol da Seguranca do Paciente.

V. Auxiliar os diversos setores na elaboragao de instrumentos de gerenciamento dos

riscos
VL. Participar de reunives do NSP e outras que forem necessarias.

VII. Discutir casos de eventos adversos nao infecciosos com os membros do NSP e com

os profissionais assistenciais;
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VIII. Participar da elaboragao de instrugdes de trabalho técnico relacionadas ao contexto;

IX. Reportar ao sistema informatizado da ANVISA através de ferramentas especificas os

eventos adversos relacionados na legislagdo pertinente;

X. Orientar e direcionar os profissionais assistenciais condutas pertinentes a redugdo de

eventos adversos de grande magnitude na instituicdo;

XI. Compartilhar e divulgar a direcao e aos profissionais do servigo de satide os
resultados da andlise e avaliacao dos dados sobre incidentes e eventos adversos

decorrentes da prestagao do servigo de satide;

XII. Manter contato permanente com as diversas unidades da institui¢ao, para detectar
problemas relacionados a eventos adversos nao infecciosos e supervisionar o

cumprimento das normas e recomendagdes emanadas pela comissao;

a. Para os eventos adversos infecciosos, compartilhar informag¢des com o SCIH bem

como integrar a¢oes relacionadas.

XIII. Supervisionar os profissionais da instituicao em relagdao as boas praticas de

prevencao de eventos adversos nao infecciosos;

XIV. Participar de reunides, cursos e congressos com objetivo de capacitagao e/ou

atualizacao;

XV. Desenvolver, implantar, avaliar, monitorar, acompanhar e manter atualizado plano
e os programas de capacitagao em seguranga do paciente e qualidade em servigos de

satide, sendo a etapa de implantagao delegavel a outros servigos do hospital;

XVI. Participar da validagao de instrugdes de trabalho técnico da institui¢do relacionadas

ao contexto.

XVII. Manter sob sua guarda e disponibilizar a autoridade sanitaria, quando requisitado,

as notificacoes de eventos adversos;
Artigo 13° - Compete ao (a) funcionario (a) Auxiliar de Enfermagem:

I. Investigar e auxiliar in loco (busca ativa), diariamente, em todo ambito hospitalar, a

aplicagao dos Protocolos e outras medidas em prol da Seguranca do Paciente.

II. Receber, registrar, distribuir, expedir e arquivar documentos e processos;
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III. Protocolar documentos recebidos ou enviados pelo NSP;
IV. Digitar textos, memorandos e comunicados referentes ao NSP;
V. Elaborar as atas de reunides ordinarias e extraordinarias do NSP;

VI. Catalogar fontes bibliograficas e organizar artigos diversos, auxiliando os membros

da comissao na obtengao das informagdes e referéncias bibliograficas;
VIL Viabilizar e organizar o ambiente para treinamentos, palestras e cursos;
VIIIL. Cuidar da organizagao dos arquivos e do ambiente de trabalho;

IX. Auxiliar os membros do NSP na aquisi¢ao, digitagao e elaboragao de documentos e

produgao cientifica;

X. Auxiliar o controle dos prazos legais e regimentais referentes aos processos que

devam ser examinados nas reunioves do NSP;

XI. Auxiliar na implantagdo e no monitoramento da implantagao dos Protocolos de

Seguranga do Paciente;
XII. Auxiliar na investigagao dos incidentes e eventos adversos;
CAPITULO VII - DAS ESTRATEGIAS E ACOES

Artigo 14° - O NSP sera apoiado por Grupos de Trabalho (GT’s) que se constituem de
servidores lotados nos setores os quais os membros consultores representam que
executarao os projetos deliberados em comissao pelos membros consultores, nas areas
descritas abaixo nos itens I a XVII, desse artigo:
I. Identificacao, analise, avalia¢ao, monitoramento e comunica¢ao dos riscos no
servico de satide, de forma sistematica;
II.  Integrar os diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos nos servigos
de satide;
III.  Implementagao de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Satide e ANVISA;
IV.  Identificagao do paciente;
V.  Higiene das maos;
VL Seguranga cirlirgica;
VII.  Seguranca na prescri¢do, uso e administra¢ao de medicamentos;

VIII.  Seguranga na prescrigao, uso e administragao de sangue e hemocomponentes;
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IX. Seguranga no uso de equipamentos e materiais;
X.  Manter registro adequado do uso de orteses e proteses quando este
procedimento for realizado;
XI.  Prevengdo de quedas dos pacientes;
XII.  Prevengao de tilceras por pressao;
XIII.  Prevencao e controle de eventos adversos em servigos de satide, incluindo as
infec¢des relacionadas a assisténcia a satide;
XIV.  Seguranga nas terapias nutricionais enteral e parenteral;
XV.  Comunicagdo efetiva entre profissionais do servigo de satide e entre servigos de
satide;
XVI.  Estimular a participagao do paciente e dos familiares na assisténcia prestada;
XVII.  Promogédo do ambiente seguro.
Paragrafo Unico: Poderdo ser incluidas areas que forem elencadas como prioritarias por

Orgaos e agencias nacionais e internacionais.

Artigo 15° - O NSP tera como agoes:

1.1. Elaborar alinhamento conceitual sobre SP com base em normas e referenciais
existentes;
1.2. Estabelecer processos de trabalho integrados incluindo o tratamento do risco

(efetividade da agao) e a avaliagao de impacto da intervengao;

1.3. Realizar a capilarizagdo dos processos de melhoria da qualidade e SP para
consolidar a implantag¢do das iniciativas;

1.4. Promover cultura de seguranca com énfase no aprendizado e aprimoramento
organizacional, engajamento dos profissionais e dos pacientes na prevencao de
incidentes, com eénfase em sistemas seguros, evitando-se os processos de
responsabiliza¢ao individual;

1.5. Implantar as metas internacionais de SP através de procedimentos, normas,
insumos e indicadores, levantados em conjunto com os GT’s;

1.6. Realizar reunides instersetoriais mensais para troca de informagbdes e apoio entre as
unidades visando a padronizagao e a melhoria da qualidade e seguranga dos processos
assistenciais, com pelo menos um representante do NESP e de cada GT, onde se deve:
1.6.1. Realizar visitas técnicas em outras institui¢oes e unidades de referéncia (rede
plblica e privada), promovendo a integracao do NESP e troca de experiéncias em boas

praticas.
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1.6.2. Incluir processos de contratualiza¢do e avaliagdo de servigos, de metas,
indicadores e padrdes de conformidade relativos a SP, junto aos GT’s;

1.6.3. Os integrantes do NSP devem assumir uma postura proativa, identificando e
procurando os varios setores dos servicos de satide para a discussao das solugdes
possiveis para os problemas encontrados;

1.6.4. Promover a melhoria dos processos de trabalho pelo estabelecimento de boas
praticas;

1.6.5. Incorporar a participagao do paciente na decisdo do seu cuidado, sempre que
possivel.

1.6.6. Articular com institui¢ao de ensino quanto a inclusao do tema SP, nos curriculos
dos cursos de formagao em satide de nivel superior e pds-graduagdes existentes na
UEMS.

1.6.7. Realizar treinamentos em parceria com os GT’s envolvidos em cada area de agao:

1.6.7.1.1. Treinamento “in loco”;

1.6.7.1.2. Treinamento na integracao;

1.6.7.1.3. Registro de treinamentos e orientagdes;

1.6.7.1.4. Orientagao diaria com equipes;

1.6.7.1.5. Medidas de conscientizagzo;

1.6.7.1.6. Incluir os riscos na passagem de plantao entre membros da equipe;
1.6.7.1.7. Monitorar e avaliar os riscos de SP.

1.6.7.1.8. Elaborar estratégias de comunicagao de risco de SP junto aos setores
€ Servigos.

1.6.7.1.9. Controlar os dados dos setores e servigos que terao os protocolos de

risco de cada area;

1.6.8. Propor campanhas e metas:

1.6.8.1. Elaboragao de eventos que julgarem necessarios para a implantagao da cultura
de seguranca do paciente e a manutengao da acoes implementadas.

1.6.8.2. Implementar comunicagao social sobre SP, voltada aos profissionais, gestores e
usuarios de satide e sociedade, através de material de apoio (folders, marcador de
pagina, calendarios, descanso de tela);

CAPITULO VIII - DA VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES

Artigo 16° - O monitoramento dos incidentes e eventos adversos sera realizado pelo

NSP, contando com o apoio dos investigadores.
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Paragrafo tinico: Investigadores serdao profissionais indicados pelos Membros

executores do NSP, de acordo com areas afins de sua atuagao e expertise.

Artigo 17° - A notificagdo de eventos adversos e incidentes devera ser realizada por
qualquer profissional da institui¢ao através do VIGIHOSP, mediante a ocorréncia do

fato;

Artigo 18° - A notificagdo dos eventos adversos a ANVISA, devera ser realizada pelo
NSP, até o 15° (décimo quinto) dia {itil do més subsequente ao més de vigilancia, por

meio das ferramentas eletronicas disponibilizadas — NOTIVISA.

Paragrafo Unico — Os eventos adversos que evoluirem para dbito devem ser notificados

em até 72 (setenta e duas) horas a partir do ocorrido.
CAPITULO IX - DAS REUNIOES:

Artigo 19° - As reunives do NSP serdo realizadas em carater ordinario (mensalmente),

em dia, local e horario pré-estabelecido, de acordo com o cronograma de reunides.
Paragrafo primeiro: As reunides terdo pauta por tematica e linha de cuidado.

Paragrafo segundo: Os membros do NSP serao convocados conforme pauta a ser

discutida na reuniao.

Artigo 20° - As reunides extraordinarias poderao ser convocadas pelo Coordenador do

NSP ou a pedido de qualquer membro, de acordo com a urgencia.

Artigo 21° - As reunides serao conduzidas pelo Coordenador e, na falta deste, pelo seu

substituto formal.

Artigo 22° - Na convocagao para reunidao devera constar a pauta, podendo esta ser

proposta por qualquer membro do NSP.

Artigo 23° - O NSP podera incluir mensalmente em uma das suas reunides, apresentagao
de trabalhos ou relatos de interesse cientifico, podendo para isto contar com a

participacao de convidados de sua escolha.

Artigo 24° - De cada reunido sera lavrada ata, incluindo assuntos discutidos, decisdes

tomadas e lista de presenga.
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Artigo 25° - As reunides serdo realizadas com no minimo metade, mais um, dos
membros do NSP, ficando as resolugbes na dependeéncia da presenga do ntimero desses

membros.

Artigo 26° - Os membros da comissao que faltarem a 03 (trés) reunides consecutivas,
injustificadamente, serdao automaticamente considerados desligados e o pedido de

substitui¢ao encaminhado ao Superintendente.
CAPITULO X - DAS DELIBERACOES E RECOMENDACOES

Artigo 27° - As deliberagdes do NSP serdo preferencialmente estabelecidas por consenso

entre os seus membros.

I. As votagdes, quando necessarias, serdao tomadas em votagao por maioria simples dos

persentes.

II. As decisdes serao tomadas em votagao por maioria simples dos presentes.

III - Em caso de empate na votagao, a decisao final cabera ao Coordenador do NSP.
CAPITULO XI - DAS DISPOSICOES FINAIS

Artigo 28° - Este regulamento podera ser modificado no todo ou em parte, por proposta

dos membros do NSP, mediante aprovagéo em reuniao convocada para esta finalidade.

Artigo 29° - Os casos omissos serdo resolvidos pelo NSP em reunido para isto convocada

com a presenga do Superintendente.
Artigo 30° -O presente Regimento entra em vigor na data de sua aprovagéo e publicagao.

Artigo 31° - As dividas ou conflitos porventura deparados pelo NSP do serao dirimidos

pelo Superintendente do HUMAP /UFMS.

PORTARIA n. 288 de 08 de Dezembro de 2015.

O Presidente do Colegiado Executivo do Hospital Universitario “Maria
Aparecida Pedrossian” da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no uso de suas
atribuicOes legais e regimentais, conforme a Lei n. 12.550 de 15 de dezembro de 2011,
artigo 6° do Regimento Interno da EBSERH, artigos 46 e 47 RESOLVE PUBLICAR
AD REFERENDUM:
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Art. 1 — Aprovar o Plano de Seguranca do Paciente do HUMAP, na forma do
anexo que integra esta Portaria, conforme propde a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH) nas suas Diretrizes Técnicas.

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

Claudio Wanderley Luz Saab.

Presidente do Colegiado Executivo.

PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE DO HUMAP.

Elaboracéo:
Nucleo de Seguranca do Paciente - HUMAP/UFMS

Angelita Fernandes Druzian
Anna Christina Charbel Costa
Flavia Rosana Rodrigues Siqueira
Leilane Souza Prado Tair
12 Edi¢do/2015

APROVACAO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
ANVISA  Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CCIHH Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar

HUMAP Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian

NSP Nucleo de Seguranca do Paciente
PNSP Programa Nacional de Seguranca do Paciente
POP Procedimento Operacional Padrdo

PSP Plano de Seguranca do Paciente
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SCIH

UFMS

Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

VIGIHOSP Vigilancia em Saude e Gestdo de Riscos Assistenciais Hospitalares
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As questdes relacionadas a seguranca no ambiente assistencial foram evoluindo

ao longo da histéria. Hipocrates (460 e 370 a.C) ja conhecia a potencialidade de se causar

dano ao paciente ao se prestar cuidados em saude. O principio hipocratico Primum Non

Nocere, pode ser traduzido como “Antes de tudo, ndo cause dano, ndo prejudique o

paciente”.

Outros personagens marcantes na histdria da seguranca do paciente sdo Ignaz

Semmelweiss e Florence Nightingale, que, desde o final do século, ja tinham a percepcéo

da importancia da lavagem de méos e que pela organizacdo do cuidado, conseguiram

produzir impactos positivos no processo assistencial (ANVISA, 2014).
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Progressivamente os servicos de salde receberam diversas influéncias em
relacdo as questdes de seguranca no ambiente de salde. Pode-se considerar como marco
historico o relatério americano “To Err is human”, publicado em 1999, no qual foram
apresentados os eventos adversos relacionadas ao processo assistencial. Diante disso,
varios movimentos voltados a seguranca do paciente foram levantados, os quais
culminaram no estabelecimento de legislacdes que determinam que as instituicfes de
salde, publicas ou privadas, deverdo estabelecer estratégias para o gerenciamento de risco
no ambiente assistencial.

A partir de 2013, com a publica¢do da RDC n° 36/2013 o Ministério da Saude
institui politicas formais estabelecendo a obrigatoriedade dos servicos de salde de
implantarem um Ndcleo de Seguranca do Paciente (NSP).

Segundo esta referida RDC, o NSP ¢ “a instancia do servigo de satde criada para
promover e apoiar a implementagdo de agdes voltadas a seguranca do paciente”,
consistindo em um componente extremamente importante na busca pela qualidade das
atividades desenvolvidas nos servi¢os de salde. Os NSPs devem ser estruturados nos
servicos de saude publicos, privados, filantrépicos, civis ou militares, incluindo aqueles
que exercem acdes de ensino e pesquisa.

Uma das premissas do movimento para a seguranca do paciente é a melhoria
continua dos processos de cuidados e no olhar atento ao contexto que envolve a atengédo
a salde, através da elaboragdo de um Plano de Seguranca do Paciente (PSP). Para isso
deve ser pautado em principios de efetividade, eficacia e eficiéncia.

O PSP HUMAP/UFMS foi descrito com foco em a¢bes de melhoria continua
dos processos de cuidado, através da elaboracéo e apoio a implementacdo de protocolos,
especialmente quanto as 6 metas internacionais que também sdo foco do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), além da implementacdo de sistematica de
vigilancia e monitoramento de incidentes na assisténcia a salde, através do
gerenciamento de riscos.

O gerenciamento de risco constitui-se como estratégia para o alcance dos
objetivos esperados, uma vez que, visa detectar precocemente situacfes que podem gerar
consequéncias, positivas ou negativas, as pessoas, organizacao e meio ambiente.

A fim de atender as premissas da gestdo de risco, que é a aplicagdo sistémica e
continua de identificacdo, avaliagcdo e controle de riscos, sera utilizado o Aplicativo de
Vigilancia em Saude e Gestdo de Riscos (VIGIHOSP). Este software foi desenvolvido

para informatizar o acompanhamento de notificagdes de incidentes nos hospitais, queixas
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técnicas, doencas e agravos em saude, visando a prevencédo e mitigacdo de incidentes em

todas as fases de assisténcia ao paciente.

Para tanto, institui-se o Plano de Seguranca do Paciente (PSP) cujo objetivo é

nortear as acdes institucionais para a seguranca do paciente que devem ser de

conhecimento e participacéo ativa de todos os profissionais da instituicao.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Desenvolver e divulgar estratégias, produtos e a¢@es direcionadas aos gestores,

profissionais e usuérios da saude sobre seguranca do paciente, que possibilitem a

promocdo da mitigacao da ocorréncia de evento adverso na atencdo a salde.

2.2. Objetivos especificos

a)

b)

f)

Promover uma cultura de seguranca do paciente positiva, com vistas a
reducdo dos riscos de danos relacionados aos cuidados em salde e processos
na pratica assistencial dos profissionais e dos gestores do hospital;
Implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente determinados pelo
Ministério da Satde, ANVISA, EBSERH,;

Realizar o monitoramento da adesdo aos protocolos de seguranca do
paciente implantados e os indicadores de seguranca do paciente;
Implementar a politica de gerenciamento dos riscos identificados nos
cuidados e processos assistenciais em salde, por meio da gestdo do sistema
VIGIHOSP;

Propor o aperfeicoamento e desenvolver estratégias para melhoria da
qualidade dos processos de trabalho a fim de minimizar a probabilidade de
ocorréncia de incidentes e eventos adversos;

Atribuir aos grupos de trabalho do NSP, o apoio para atingir as metas
internacionais de segurangca do paciente propostas pela Organizagdo
Mundial da Satde - OMS.



BSER

‘
N° 54, segunda - feira, 14 de dezembro de 2015 E =

g) Fomentar a inclusdo do tema seguranca do paciente, nas a¢des de educagédo
admissionais e permanente realizadas com os profissionais e usuarios do
hospital.

3. NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE HUMAP

3.1 ESTRATEGIAS E ACOES:

As estratégias institucionais para implantacdo dos protocolos basicos estdo em
consonancia com a legislacdo vigente. Nesse sentido, cada setor devera fazer parte do
plano institucional como um todo, tendo ou ndo seu proprio plano complementar, a fim
de ter um olhar mais direcionado aos seus processos.

Ressalta-se que para cada protocolo a ser implantado foi denominado um grupo
de responsaveis e colaboradores e 0 monitoramento da implantacdo sera realizado por
meio de plano de agdo modelo 5W3H (Figura 1) onde sdo descritas de maneira detalhada
as agdes a serem desenvolvidas, atualizacdes e os avangos institucionais. A discussédo e

avaliacdo de eficacia do mesmo acontecera nas reunides do NSP.

*O que sera feito?

Por que sera feito?

*Onde sera feito?

*Quem fara?

*Quando sera feito?

L A

«Como sera feito?

*Quanto custara? I

*Qual a quantidade necessaria? ]

G Y

Figura 1 — Roteiro de perguntas que devem ser feitas quando da elaboracdo e revisdo do plano
de seguranca do paciente.
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4. CRONOGRAMA DE ACOES PERTINENTES AO NSP

Dominio de Risco: Assistencial

Situagdes de risco

Estratégias e a¢les

Prazo
para
inicio de
monitora
mento

Responséavel

I- Controle e
Prevencao de
Infeccéo Hospitalar

1 - Acompanhamento sistematico, junto a CCIH
(Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar), do
monitoramento dos eventos adversos infecciosos com
avaliagdo do perfil de ocorréncia;

2 - Acompanhamento sistemético, junto a CCIH, da
aplicacdo das rotinas e treinamentos institucionais
direcionados a prevencdo de infecgdes, atentando também
para as situaces de isolamento (condutas, intervencgoes,
etc.) e de uso racional de antimicrobianos visando evitar o
desenvolvimento de cepas multirresistentes;

3- Monitoramento sistematico da implantacao de desafios
globais e iniciativas direcionadas a seguranga do paciente:

3.1 higienizagdes das méos;

3.2 aplicacgdo de Bundle - Bundle de Prevengéo de infec¢do
da corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central-
CVC; Bundle de Prevencdo de pneumonia relacionado a
ventilacdo mecanica; Bundle de Prevencdo de infeccdo de
trato urinario relacionada a sonda vesical de demora -SVD;

4- Acompanhamento e monitoramento dos Indicadores
relacionados a infec¢Ges relacionadas a assisténcia -IRAS;

5- Monitoramento sistematico da implantacao e utilizacao
de protocolos e rotinas referentes ao reprocessamento de
materiais;

Em
andamento

CCIH +
CME + NSP

Dominio de Risco: Assistencial

Situaces de risco

Estratégias e a¢les

Prazo
para
inicio de

Responsével
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monitora
mento
1- Definicdo de Grupo de Trabalho para Identificacdo de
Pacientes;
2-Realizacdo de Diagndstico Situacional - N° de pacientes
internados com identificacéo;
Setor de
3-Atualizacdo e validagéo do Protocolo de Identificacdo de Internacdo +
Pacientes no HUMAP/UFMS; Em GT de
andamento | Identificacdo
I1- Identificacdo do | 4-Divulgagdo e capacitagdo institucional referente ao + NSP
paciente Protocolo de Identificagdo de Pacientes, estabelecido pelo
NSP/HUMAP - Equipe Enfermagem, Equipe Médica e
Equipe de Apoio Diagndstico e Terapéutica;
5- Estabelecer e monitorar Indicadores —
5.1Proporcdo de pacientes com pulseiras padronizadas
entre os pacientes atendidos nas instituicdes de salde.
5.2 Taxa de eventos adversos devido a falhas na
identificacdo de pacientes;
1-Definicdo de Grupo de Trabalho para Seguranca
Cirurgica;
2-Atualizacdo e validagdo do Protocolo/Checklist de
seguranca cirdrgica. Centro
Cirdrgico +
3- Divulgacdo e capacitacdo Institucional referente ao Centro
Protocolo de Seguranca Cirtrgica - Checklist (Equipe Obstétrico +
Enfermagem, Equipe Cirurgifes e Anestesistas); Em NSP + SCIH
andamento | + Farmécia
4- Articulacdo entre SCIH+NSP+Farmécia estabelecendo
I11- Seguranca acOes relacionadas a antibidticoprofilaxia cirdrgica;
Cirurgica
5- Estabelecer e Monitorar Indicadores —
5.1Taxa de Adesdo a Lista de verificacdo de seguranca
cirdrgica;
5.2  Percentual de pacientes que  recebeu
antibioticoprofilaxia adequada;
5.3 Taxa de cirurgias em local errado;
5.4 Taxa de cirurgias em paciente errado;
5.5 Taxa de procedimento errado;
Dominio de Risco: Assistencial
Situacdes de risco Estratégias e acdes P Responsavel

para inicio
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de
monitora
mento
1- Definicdo de Grupo de Trabalho para a prevencao de
quedas;
2- Elaboracdo, validacdo e implantacdo do Protocolo
Institucional de Prevencéo de Quedas; GT de
Quedas +
3- Divulgacéo e capacitacdo Institucional referente ao NSP
Protocolo de Prevencdo de Quedas (Equipe
Enfermagem, Equipe Médica);
IV- Prevencéo de
Quedas 4- Implantacdo da politica de avaliacdo dos riscos | Janeiro
assistenciais (Risco de queda), bem como das | 2016
instalacdes fisicas;
5- Estabelecer e monitorar Indicadores:
5.1 Proporcéo de pacientes com avaliacédo de risco a
admissao;
5.2 Indice de quedas;
1- Definicdo de Grupo de Trabalho para a prevencao de
Ulceras por pressao;
2- Elaboracdo, validacdo e implantacdo do Protocolo
Institucional de Prevencdo e tratamento de Ulceras por
presséo;
V- Prevencao Ulcera
por pressao 3- Divulgacéo e capacitacdo Institucional referente ao GT de UPP +
Protocolo de Prevencéo de Ulceras por pressdo (Equipe | Janeiro NSP
Enfermagem, Equipe Médica); 2016
4- Implantacdo da politica de avaliacdo dos riscos
assisténcias (Risco de desenvolvimento de Ulceras por
presséo);
5- Estabelecer e monitorar Indicadores:
5.1 Percentual de pacientes com avaliacdo de risco a
admissao;
5.2 Incidéncia de Ulceras por pressao;
Dominio do risco: Assistencial
Prazo
para inicio
Situacdes de risco Estratégias e agoes de Responsavel
monitora

mento
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VI- Administracao
segura de
medicamentos

1-Definicdo  de Trabalho

Farmacovigilancia,;

Grupo de para

2- Acompanhamento sistematico da implantacdo local
das acdes de farmacovigilancia;

3- Estabelecimento de Barreiras durante o processo de
prescricdo, preparo, dispensacdo e administracdo de
medicamentos;

4- Elaboracdo, validagdo e divulgacdo de Lista de
Medicamentos potencialmente perigosos;

5- Complementagio e divulgagdo dos manuais: “Manual
de Diluicio de Antimicrobianos” e “Guia
Farmacoterapeutico”;

6- Estabelecer e monitorar Indicadores:

6.1 — Taxa de erros na dispensacéo de medicamentos;
6.2 — Taxa de erros na prescri¢do de medicamentos;
6.3 — Taxa de erros na administracao de medicamentos;

Diagndstic
0
situacional
Dezembro
de 2015

Farméacia +
GT de
Farmacovilan
cia

VIl — Comunicacao
efetiva

1-Divulgacao da legislagéo vigente aos profissionais que
atuam em areas especificas ou ndo, com a criacdo do
banco de legislacdo especifico e disponivel pela intranet;

2- Compartilhamento e divulgacdo dos Indicadores as
liderancas;

3- Disseminacdo da cultura de seguranca: campanhas,
educacdo permanente

4- Participacdo e integracdo com outros comités e
Comiss0es Institucionais;

5- Acompanhamento sistematico da capacitacdo dos
profissionais bem como 0s programas anuais de
capacitacdo direcionados aos colaboradores da area
assistencial bem como a revisdo e atualizacdo das
orientagdes a serem repassadas aos profissionais.

6- Estabelecimento de estratégias de empoderamento
dos pacientes e familiares no processo cuidar.

7- Otimizacao da implantacdo do AGHU,

8- Estabelecimento de cronograma de Treinamentos
Institucionais e setoriais

Em
andamento

NSP +
Comissao
Controle
Interno

Em
andamento
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VIII- Prevencdo e
controle de incidentes
e eventos adversos em

servicos de saude,

1- Definicdo junto as chefias e publicizacdo de
Investigadores do VIGIHOSP, de acordo com suas areas
de atuacdo e expertise;

VIGIHOSP - para toda comunidade institucional;

3- Treinamento dos Investigadores sobre como
manusear a ferramenta e estabelecimento processo de
investigacao;

Instituicdo no NOTIVISA,;

5- Estabelecimento de rotina de notificacdo de eventos
adversos relacionados a assisténcia a saude a ANVISA,
conforme legislacdo vigente;

6- Estabelecimento de Sistema de Gerenciamento e
Vigilancia do Risco no que tange as notificacdes de
Incidentes e Eventos Adversos no HUMAP /UFMS
(Identificar, Analisar, Avaliar e Tratar 0s riscos)

8- Compartilhar e divulgar as liderancas e aos
profissionais da instituicdo os resultados da analise e
avaliacdo dos dados sobre os incidentes e eventos
adversos;

9- Elaborar fluxograma e POPs relacionados a tematica.

2- Divulgacdo e treinamento sobre a ferramenta —

4- Cadastramento e/ou alteragdo de cadastro da

NSP +
Investigadore
s VIGIHOSP

Dominio de risco: Assistencial

Situacdes de risco

Estratégias e a¢les

Prazo para
inicio de
monitorame
nto

Responsével

IV- Segurancga nas
terapias nutricionais
enteral e parenteral

1-Estabelecimento Institucional de Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN);

2- Elaboracdo e aplicacdo dos protocolos de indicagéo e
utilizacdo de dietas enterais e parenterais;

Dezembro
2015

EMTN +
NSP
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3-

Monitoramento dos eventos adversos decorrentes das
dietas utilizadas

1- Definigdo de Grupo de Trabalho para Hemovigilancia;

2- Acompanhamento sistematico da implantacdo local
das acdes de hemovigilancia;

3- Elaboragdao da Politica: “Critérios e Procedimentos

para uso seguro de sangue e hemocomponentes; Diagndstico | Agéncia
X- Administracgao situacional — | transfusional
segura de sangue e 4- Estabelecimento de Barreiras durante o processo de | Dezembro |+ GT de
hemocomponentes prescricdo, preparo, dispensacdo e administracdo de de 2015 Hemovigilan
medicamentos; cia
5- Estabelecer e monitorar Indicadores:
51 — Taxa de erros na prescricdo de sangue
hemocomponentes;
5.2 — Taxa de erros na administracdo de sangue e
hemocomponentes;
Dominio de risco: Assistencial
Prazo para
Situagdes de risco Estratégias e acles |n|_c lo de Responsével
monitorame
nto
1- Acompanhamento e monitoramento da Vigilancia das
Doencas de Notificagdo Compulsoria;
Setor de
XI - Vigilanciaem | 2- Acompanhamento e monitoramento da vigilancia dos Em Vigilancia
saude coeficientes de Mortalidade e Letalidade; andamento | Epidemiologi
ca
Dominio de Risco: Ambiental e Ndo Clinico
Prazo para
Situacdes de risco Estratégias e a¢les INICIO o Responsavel
monitorame
nto
1- Avaliacdo do PGRSS com definicdo de estratégia de
acompanhamento;
X1 - Em
Gerenciamento de andamento CCIH

residuos
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1- Acompanhamento do controle da qualidade da &gua;

Em
XII_I - Contrple andamento CCIH
qualidade da agua
1- Acompanhamento do Controle Integrado de pragas;
Em
X1V - Controle de andamento CCIH
pragas e vetores
1- Definicdo de Grupo de Trabalho para Tecnovigilancia;
2- Implementacdo de protocolo sobre seguranga no uso ~ | Setor de
. L Apresentaca .
de equipamentos e materiais; o de Engenharia
estratégia Clinica "
XV- Segurangano |3- Levantamento patrimonial dos equipamentos elo N%P Setor de
uso de equipamentos | institucionais; P Padronizacgéo
A aos setores -
e materiais ... | de Materiais
- ~ | responsaveis
4- Estabelecimento de cronograma de manutengdo | Dezembro | © Setor de
preventiva e controle de manutencdo corretiva; suprimentos e
de 2015 ;
Almoxarifad
5- Acompanhamento sistematico da implantacdo local 0 + GT de
das acdes de tecnovigilancia; Tecnovigilan
cia
Dominio de Risco: Sanitario/Civil
Prazo para
Situagdes de risco Estratégias e acles INICIO i Responsavel
monitorame
nto
1- Auditoria interna de setores criticos em
. consonéancia com a legislagéo vigente; Crono%ra:ma}o?
XVJ —Att_andlrpento 2- Acompanhamento quanto ao cumprimento das ser estabelecido CCIH + NSP
as Legislacbes ~ . TR . para ano de
. acoes relacionadas as fiscalizagcbes da vigilancia
vigentes 2016

sanitaria;

5. INDICADORES ASSOCIADOS AO PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE
INDICADOR FORMA DE CALCULO SETOR RESPON'SAVEL
Percentual de pacientes | n° de pacientes

identificados no periodo

identificados(pulseiras
confeccionadas) no periodo/n°® de
pacientes atendidos no periodo

Setor de Internagéo

Incidéncia de UPP

N° de casos novos com UPP / N° de | GT de
pessoas expostas ao risco de

desenvolver UPP (internados) * 100

UPP
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Indice de quedas N° quedas / N° pacientes-dia *100 GT de Quedas

Taxa de adesdo ao check list | Numero de checklists aplicados/Total

de cirurgia segura de procedimentos incluidos no | Centro cirdrgico e  Centro
protocolo de cirurgia segura*100 Obstétrico

Taxa de eventos adversos | Total de  eventos  adversos

assistenciais assistenciais/ total de pacientes

internados *100

Percentual de protocolos da
ANVISA implementados

n° de protocolos implementados no
periodo/n® de protocolos propostos
para o periodo

Percentual de notificacOes
de eventos adversos
assitenciais notificados no
NOTIVISA

n° de enventos adversos assistenciais
notificados no notivisa no més/n°® de
eventos adversos assistenciais
ocorridos no més

Percentual de notificacOes
de eventos adversos
assitenciais  com Obito
notificados no NOTIVISA
em 72 horas

n° de enventos adversos assistenciais
com o6bito notificados no notivisa em
72 horas no més/n® de eventos
adversos assistenciais com Obito
ocorridos no més

Investigadores VIGIHOSP

NSP

Taxa de Infeccdo da
corrente  sanguinea  de
pacientes em uso de cateter
venoso central em CTI (ICS-

CVC)

N° de infec¢bes da corrente sanguinea
associadas a cateter venoso central/
N° total cateter venoso central-dia *
1000 em CTI

Taxa de infeccdo de sitios
cirrgicos em cirurgias
limpas no hospital

Numero de infeccBes em Cirurgias
Limpas notificadas até 30 dias ap0s o
procedimento cirurgico / Total de
Cirurgias Limpas no periodo (X 100)]

CCIH

CCIH
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ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO, ONA: Manual Brasileiro de
Acreditacdo. Organizagdes Prestadoras de Servigos de Saude. Brasilia, 2014.

PROQUALIS. Relatério de evidéncias/Avaliagdo de tecnologia NUmero 211. Tornando
0 Cuidado de Saude Mais Seguro Il: Uma Analise Critica Atualizada das Evidéncias
Sobre Préticas de Seguranca do Paciente.

GLOSSARIO

“Analise de causa raiz: processo utilizado para identificar o(s) fator(es) causal(is) ou
bésico(s) que estdo por trds da variacdo no desempenho, incluindo a ocorréncia de um
evento sentinela” (JCI, 2011).

“Boas praticas de funcionamento do servico de salde: componentes da garantia da
qualidade que asseguram que os servicos sdo ofertados com padrdes de qualidade
adequados e exigidos para os fins a que se propdem” (BRASIL, 2013).

“Dano: comprometimento da estrutura ou fungdo do corpo e/ou qualquer efeito dele
oriundo, incluindo doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncéo,
podendo, assim, ser fisico, social ou psicologico” (BRASIL, 2013).

“Doenca de notificagdo compulséria: ocorréncia de determinadas doencas ou agravos a
salde por parte dos profissionais de saude, ou qualquer cidaddo, a autoridade sanitaria,

para fins de adocdo de medidas de intervencao pertinentes;

“Eventos Adversos: incidente que resulta em dano ao paciente. O dano ocasionado pelo
evento adverso é causado durante o processo assistencial ndo determinado pelas
condicdes clinicas de base do paciente” (BRASIL, 2013).

Evento sentinela: ocorréncia inesperada que implique em morte ou perda grave e
permanente de funcdo. O termo “evento sentinela” também se aplica a qualquer variagao
de processo para qual a recorréncia ocasionaria chance significativa de ocorrer um evento
adverso grave. Esse tipo de evento ¢ denominado ‘“‘sentinela” porque sinaliza a
necessidade de resposta e investigacao imediatas (DEAN et al., 2005).

Erro: falha de acédo planejada ser completada como pretendido (erro de execugéo) ou o
uso de planejamento errado para alcangar um objetivo (erro de planejamento) (BRASIL,
2014).

Erro de medicagdo: qualquer evento evitdvel, que pode causar ou levar ao uso
inapropriado de medicamentos ou causar dano ao paciente enquanto o medicamento esta

sob o controle dos profissionais de salde, pacientes ou consumidores. Esse evento pode
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estar relacionado com a prética profissional, produtos para a saude, procedimentos e
sistemas, incluindo prescricdo, orientacGes verbais, rotulagem, embalagem e
nomenclatura de produtos industrializados e manipulados, dispensacéo e distribuicéo,
administracdo, educacdo, monitorizacao e uso (JCI, 2011).

Farmacovigilancia: ciéncia relativa a detecc¢do, avaliagdo, compreensdo e prevengdo dos
efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados a medicamentos. A
farmacovigilancia € de grande importancia, uma vez que erros e eventos adversos
relacionados a medicamentos s&o os de maior frequéncia (BRASIL, 2012).

Garantia da qualidade: totalidade das agdes sistematicas necessarias para garantir que
0s servicos prestados estejam dentro dos padrdes de qualidade exigidos, para os fins a que
se propdem (BRASIL, 2014).

Gerenciamento de tecnologias: procedimentos de gestdo, planejados e implementados
a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de garantir a
rastreabilidade, qualidade, eficacia, efetividade, seguranca e em alguns casos o
desempenho das tecnologias de saude utilizadas na prestacdo de servicos de salde,
abrangendo cada etapa do gerenciamento, desde o planejamento e entrada das tecnologias
no estabelecimento de salde até seu descarte, visando a protecdo dos trabalhadores, a
preservacdo da salde publica e do meio ambiente e a seguranca do paciente (BRASIL,
2011).

Gestdo de risco: aplicacdo sistémica e continua de politicas, procedimentos, condutas e
recursos na identificacdo, andlise, avaliacdo, comunicacado e controle de riscos e eventos
adversos que afetam a seguranca, a saude humana, a integridade profissional, 0 meio
ambiente e a imagem institucional (BRASIL, 2013).

Hemovigilancia: E um conjunto de procedimentos para o monitoramento das reacdes
transfusionais resultantes do uso terapéutico de sangue e seus componentes, visando a
melhoria da qualidade dos produtos e processos em hemoterapia e 0 aumento da
seguranca do paciente (BRASIL, 2010).

Humanizacdo da atencdo e gestdo da saude: valorizacdo da dimenséo subjetiva e
social, em todas as praticas de atengéo e de gestdo da saude, fortalecendo o compromisso
com os direitos do cidadao, destacando-se o respeito as questdes de género, etnia, racga,
orientacdo sexual e as populacBes especificas, garantindo o acesso dos usuarios as
informacdes sobre saude, inclusive sobre os profissionais que cuidam de sua saude,
respeitando o direito a acompanhamento de pessoas de sua rede social (de livre escolha),
e a valorizagéo do trabalho e dos trabalhadores (BRASIL, 2011).
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Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario a saude (BRASIL, 2014).
“Plano de Seguranga do Paciente em servicos de saude: documento que aponta
situacdes de risco e descreve as estratégias e agdes definidas pelo servigco de salde para a
gestdo de risco visando a prevencdo e mitigacdo dos incidentes, desde a admissdo até a
transferéncia, a alta ou o obito do paciente no servico de saude.” (BRASIL, 2014)
Risco assistencial: é a probabilidade de ocorréncia de um evento adverso infeccioso ou
ndo infeccioso em um paciente durante a assisténcia médico-hospitalar (PAVAN;
HERNANDEZ, 2009).

Seguranca do paciente: reducdo, a um minimo aceitdvel, do risco de dano
desnecessario associado a atencédo a satde (BRASIL, 2014).
Servico de controle de infeccao hospitalar: érgao deliberativo, diretamente subordinado
a geréncia geral e tem por finalidade o controle e a prevencéo de infeccdes hospitalares;
“Surto: é a ocorréncia de um agravo acima dos indices endémicos (esperados), decorrente
de infecgdo ou colonizagdo, em local delimitado e inter-relacionado (tempo/espago).
Ocorréncia de dois ou mais casos — relacionados entre si no tempo e espago — atingindo
um grupo especifico de pessoas e claramente, um excesso de ocorréncias quando
comparadas a frequéncia habitual da situacdo analisada.” (BRASIL, 2013)
Tecnovigilancia: é o sistema de vigilancia de eventos adversos e queixas técnicas de
produtos para a satde na fase de pos-comercializacdo, com vistas a recomendar a adogao
de medidas que garantam a protecdo e a promocdo da saude da populacdo (BRASIL,
2010).
Queixa técnica: qualquer notificacdo de suspeita de alteracdo/irregularidade de um
produto/ empresa relacionada a aspectos técnicos ou legais, e que podera ou nao causar
dano a saude individual e coletiva (BRASIL, 2008).

3.1 Lista dos “Never events” notificaveis a Vigilancia Sanitaria:
- Obito ou lesdo grave de paciente associados a choque elétrico durante a assisténcia dentro
do servico de saude
- Procedimento cirurgico realizado em local errado
- Procedimento cirargico realizado no lado errado do corpo

- Procedimento cirdrgico realizado no paciente errado
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- Realizacdo de cirurgia errada em um paciente

- Retencdo ndo intencional de corpo estranho em um paciente apds a cirurgia

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

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

- Gés errado na administracdo de O2 ou gases medicinais

- Contaminag&o na administracdo de O2 ou gases medicinais

- Alta ou liberacédo de paciente de qualquer idade que seja incapaz de tomar decisdes, para
outra pessoa ndo autorizada

- Obito ou lesdo grave de paciente associado & fuga do paciente

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

- Obito ou lesdo grave de paciente associados ao uso de contencdo fisica ou grades da cama
durante a assisténcia dentro do servico de salde

- Inseminac&o artificial com o esperma do doador errado ou com o évulo errado

- Obito ou lesdo grave materna associado ao trabalho de parto ou parto em gestagio de
baixo risco

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

- Obito ou lesdo grave de paciente ou colaborador associado & introducao de objeto metélico
em area de Ressonancia Magnética

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

- Ulcera por pressdo estagio Il (perda total de espessura tecidual — tecido adiposo
subcutaneo pode ser visivel, sem exposi¢do dos 0ssos, tenddes ou musculos)

- Ulcera por pressdo estagio 1V (perda total de espessura dos tecidos com exposicio dos

0ss0s, tenddes ou musculos)

Observacéo: As definigdes e conceitos utilizados neste documento foram transcritos a
partir de documentos de referéncia nacionalmente instituidos, como os manuais da série
“Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude” instituidos pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria e legislacGes pertinentes.
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PORTARIA n° 289, de 14 de Dezembro de 2015.

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

Art.1° - DESIGNAR o servidor Diego Aparecido Melo, matricula SIAPE
n° 2188778, para substituir a Chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoas, Patricia Dantas
Silveira, matricula SIAPE n° 0432323, nas suas auséncias e seus impedimentos legais.
Ficam convalidados os atos praticados pelo chefe substituto a partir de 10 de Dezembro
de 2015.

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

Claudio Wanderley Luz Saab.
Superintendente do HUMAP-UFMS

DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS

PORTARIA N° 14 de 11 de dezembro de 2015.

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

publicado no Boletim de Servigo n° 01 de 12 de maio de 2014;
RESOLVE:

Art. 1° Designar Walberth Gutierrez Junior, matricula SIAPE n° 1149913, para
substituir o Chefe do Setor de Apoio Diagndstico, Alcineide Parente Teixeira, matricula

SIAPE n° 1144897, nas suas auséncias e impedimentos legais.
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Art. 2° Tornar sem efeito a substituicao do referido setor publicada na Portaria n°
02 de 30 de abril de 2015; permanecem inalterados os demais substitutos.

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

Patricia Dantas Silveira
Chefe da Divisao de Gestdo de Pessoas

HUMAP-UFMS

PORTARIA N° 15 de 14 de dezembro de 2015.

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

RESOLVE:

Art. 1° Designar IVANETE DE ALMEIDA FELIX, Chefe da Unidade de
Produtos para Saude, matricula SIAPE n° 433760, para substituir o Chefe do Setor de
Suprimentos, CELSO CAVALHEIRO, matricula SIAPE n° 433848, nas suas auséncias e

impedimentos legais.
Art. 2° Tornar sem efeito a Portaria n°® 05 de 27 de maio de 2015.

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

Patricia Dantas Silveira

Chefe da Divisdo de Gestao de Pessoas

HUMAP-UFMS

PORTARIA N° 16 de 15 de dezembro de 2015.

A chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoas, no uso da subdelegacéo de competéncia

que lhe foi conferida pelo artigo 1° da Portaria n® 01/2014, do Superintendente do Hospital
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Universitario da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, datado de 05 de maio

publicado no Boletim de Servi¢o n° 01 de 12 de maio de 2014;
RESOLVE:

Art. 1° Designar MICHELLA ANTUNES MALAVAZI, Chefe da Unidade de
Abastecimento e Dispensacdo Farmacéutica, matricula SIAPE n° 1436043, para substituir
a Chefe do Setor de Farmécia Hospitalar, VANESSA QUADROS DOS REIS, matricula
SIAPE n° 2362536, nas suas auséncias e impedimentos legais.

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

Patricia Dantas Silveira
Chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoas

HUMAP-UFMS



