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N° 98, Segunda- Feira, 14 de Novembro de 2016

SUPERINTENDENCIA

Portaria n°® 227, de 07 de Novembro de 2016.

A Superintendente do Hospital Universitdrio “Maria Aparecida
Pedrossian” da Fundacao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, filial da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH, conforme Portaria n®
194, de 02 de Setembro de 2016, publicada no DOU de 05/09/2016, no uso de
suas atribuigoes legais.

RESOLVE:

Art. 1° Designar a servidora Débora Marchetti Chaves Thomaz,
matricula Siape n° 1145272, para responder e assinar os atos relativos a
execucao financeira bem como movimentar a conta bancaria da Unidade
Gestora 155124 do HUMAP/UFMS/EBSERH-MEC.

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

ANDREIA ANTONIOLLIL

Portaria n° 228, de 10 de Novembro de 2016.

A Superintendente do Hospital Universitario “Maria Aparecida
Pedrossian” da Fundacao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, filial da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH, conforme Portaria n°
194, de 02 de Setembro de 2016, publicada no DOU de 05/09/2016, no uso de
suas atribui¢des 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 fl. 66 da Vice Presidente da Comissao Apuradora,

RESOLVE,

Art.1° - Revogar a Portaria n° 211 de 19 de Outubro de 2016, publicado no B.S
n° 95 de 24 de Outubro de 2016.

Art.2° - Constituir a COMISSAO DE SINDICANCIA referente ao processo n.
23538.000958/2016-11, para apurar a conduta quanto a documentagao

comprobatodria dos requesitos constantes no Anexo II do Edital n° 02 do
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Concurso Publico 09/2014 EBSERH/HU-UFMS, entregue pelo empregado
Alfredo Moreira da Rocha Neto, sendo composta pelos membros abaixo:

1) Margareth Rodrigues da Cruz— matricula STAPE 213090-7;

2) Patricia Dantas Silveira— matricula SIAPE 2188778;

3) Kelly Krystynny da Silva Santos — matricula SIAPE 2275287;
Art. 3° A Comissao sera presidida pela empregada Patricia Dantas Silveira —
matricula SIAPE 2188778 e nas faltas e impedimentos desta, por Kelly
Krystynny da Silva Santos — matricula SIAPE 2275287;
Art 4° - A COMISSAO TEM O PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS a partir da data
para conclusao dos trabalhos e a apresentac¢do de relatorios.

Art. 5° — Esta Portaria entra em vigor a partir da data da assinatura.

Andréia Antoniolli.
Superintendente do HUMAP-UFMS.

Portaria n® 229, de 10 de Novembro de 2016.

A 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°® 194, de 02 de Setembro de
2016, publicada no DOU de 05/09/2016, no uso de suas atribuicdes legais.

RESOLVE:

Art. 1° - Designar os servidores relacionados abaixo, para acompanhamento
e fiscalizacdo da ARP n. 73/2016, referente ao Pregdo Eletronico n° 69/2016 do
processo n. 23538.000544/2016-84.

GESTOR
NOME SIAPE
Titular Jorge da Costa Carramanho Junior 1137634
Substituto Cristina Faria Kikuti 2254013
FISCAL TECNICO
NOME SIAPE
Titular Wesley Cassio Goully 1837149
Substituto José Carlos de Oliveira 1978395

FISCAL ADMINISTRATIVO

NOME SIAPE

Titular Elza dos Passos Miranda 4322908

Substituto Aline Rigo Jardim 2213400
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Art. 2° Compete ao Gestor observar se a Contratada cumpre em sua totalidade as
obrigagodes pactuadas, além de:

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

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

1. Coordenar e comandar o processo da execugdo contratual;

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

V. Verificar a conformidade da prestagdo dos servigos ou fornecimento do material
contratado;

VL Certificar quanto a fiel comprovacdo das despesas e prestacdo dos servicos

contratados, atestando, juntamente com o fiscal técnico ou na auséncia deste, os
documentos comprobatdrios, e/ou registrando e justificando fatos que impegcam o
cumprimento do objeto e dos prazos estabelecidos;

VIL Ratificar toda e qualquer alteragdo na execu¢ao do contrato, proposta pelo fiscal
técnico, para a autorizagdo da diretoria demandante.

Art. 3° Compete aos Fiscais Técnicos do Contrato, auxiliar o Gestor ora
designado, observando se a Contratada cumpre em sua totalidade as obrigacdes
pactuadas, além de:

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

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

I1I. Fiscalizar e monitorar a execugdo, de modo que sejam cumpridas integralmente
todas as condi¢des (objeto, prazos, vigéncia) estabelecidas nas Clausulas
Contratuais;

IV. Comunicar a autoridade competente com a antecedéncia necessaria, eventuais

falhas, atrasos, ou fatos relevantes que possam inviabilizar o cumprimento do
objeto do contrato, dos prazos estabelecidos, ou que acarretem a necessidade de
prorrogagdo de prazos ou de vigéncia contratual, propondo a aplicacdo de
penalidades ou outras sang¢des, quando for o caso;

V. Diligenciar as unidades beneficiarias, quando necessario, visando certificagdo
quanto a informagdes ou procedimentos que possam inviabilizar ou dificultar a
execugao, por parte da Contratada;

VL Responsabilizar-se pelo fornecimento de arquivos, materiais e informagdes
julgadas pertinentes a execucdo do Contrato, na forma estabelecida no Projeto
Basico/Termo de Referéncia;

VIL Certificar quanto a fiel comprovacao das despesas e prestagdo dos servigcos
contratados, atestando os documentos comprobatdrios, e/ou registrando e
justificando fatos que impecam o cumprimento do objeto e dos prazos
estabelecidos;

VIIIL. Encaminhar a area competente, apos analisado e atestado, emitindo parecer
conclusivo, os documentos necessdrios a comprovagdo da aquisicdo e/ou
execuc¢ao dos servigos, rigorosamente, na forma exigida em Clausula Contratual;
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Recusar, com a devida justificativa, qualquer material ou servico prestado fora das
especificagdes, bem como qualquer documento ou Nota Fiscal apresentados em
desacordo com as condicdes estabelecidas no Edital, Projeto Basico/Termo de
Referéncia e no Contrato;
Registrar e propor toda e qualquer alteracdo na execucdo do contrato, para a
autorizagao da autoridade demandante, apos a ratificagdo do gestor de contrato.
Art. 4°— Compete ao Fiscal Administrativo:
Acompanhar a formalizacdo dos atos administrativos do Contrato,
supervisionando sua execucao orgamentaria;
Emitir as certidoes de regularidade fiscal e trabalhista do fornecedor, antes do
envio da fatura para pagamento;
Verificar se a documentagao de cobranca apresentada, e o devido atesto, encontra-
se na forma estabelecida no contrato;
Efetuar a instrucdo processual para fins de pagamento, na forma convencionada
no instrumento contratual;
Prestar orientagcdes técnicas a unidade demandante e¢ a Contratada, relativas a
observancia das condi¢des pactuadas, no que diz respeito aos prazos de execugao,
faturamento e pagamento e outros esclarecimentos que venham a ser solicitados;
Recusar, com a devida justificativa qualquer documento ou nota fiscal
encaminhados pelo fiscal do contrato que se encontre em desacordo com as
condigoes estabelecidas no contrato.
Realizar toda e qualquer agdo pertinente a alteracao contratual,
Art. 5°— O presente ato torna sem efeito eventuais designagdes anteriores.
Art. 6° — Esta Portaria entra em vigor a partir da data da assinatura.

ANDREIA ANTONIOLLI.

Portaria n® 230, de 10 de Novembro de 2016.

A 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°® 194, de 02 de Setembro de
2016, publicada no DOU de 05/09/2016, no uso de suas atribuicdes legais.

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

e fiscalizacdo da ARP n. 83/2016, referente ao Pregdo Eletrdnico n° 89/2016 do

processo n. 23538.000950/2016-47.

GESTOR
NOME SIAPE
Titular Eliza Arakaki Kawanami 2241374
Substituto Maira Grasiela Casarin 1435760
FISCAL TECNICO
NOME SIAPE
Titular Camila Rodrigues Pacheco 2253840
Substituto Josiane Rocha de Araujo Brito 1435757
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FISCAL ADMINISTRATIVO

NOME SIAPE
Titular Elza dos Passos Miranda 4322908
Substituto Aline Rigo Jardim 2213400

Art. 2° Compete ao Gestor observar se a Contratada cumpre em sua totalidade as

obrigagdes pactuadas, além de:

Conhecer, em sua plenitude, o teor dos instrumentos contratuais sob a sua gestao,
inclusive o Termo de Referéncia ou Projeto Bésico e seus anexos, ¢ demais pecas
integrantes do processo administrativo;
Conhecer e zelar pelo cumprimento das normas legais e regulamentares aplicaveis
aos contratos administrativos, em especial a Lei n® 8.666/1993, IN 02/2008 e
alteragdes posteriores;
Coordenar e comandar o processo da execugdo contratual;
Acompanhar o processo de fiscalizagdo com vistas ao perfeito cumprimento do
contrato;
Verificar a conformidade da prestagdo dos servigos ou fornecimento do material
contratado;
Certificar quanto a fiel comprovacdo das despesas e prestacdo dos servicos
contratados, atestando, juntamente com o fiscal técnico ou na auséncia deste, os
documentos comprobatdrios, e/ou registrando e justificando fatos que impegam o
cumprimento do objeto e dos prazos estabelecidos;
Ratificar toda e qualquer alteragdo na execu¢ao do contrato, proposta pelo fiscal
técnico, para a autorizagdo da diretoria demandante.

Art. 3° Compete aos Fiscais Técnicos do Contrato, auxiliar o Gestor ora

designado, observando se a Contratada cumpre em sua totalidade as obrigagdes
pactuadas, além de:

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

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

Fiscalizar e monitorar a execucdo, de modo que sejam cumpridas integralmente
todas as condi¢des (objeto, prazos, vigéncia) estabelecidas nas Clausulas
Contratuais;

Comunicar a autoridade competente com a antecedéncia necessaria, eventuais
falhas, atrasos, ou fatos relevantes que possam inviabilizar o cumprimento do
objeto do contrato, dos prazos estabelecidos, ou que acarretem a necessidade de
prorrogacdao de prazos ou de vigéncia contratual, propondo a aplicacdo de
penalidades ou outras sang¢des, quando for o caso;

Diligenciar as unidades beneficiarias, quando necessario, visando certificagdo
quanto a informagdes ou procedimentos que possam inviabilizar ou dificultar a
execugao, por parte da Contratada;

Responsabilizar-se pelo fornecimento de arquivos, materiais e informagdes
julgadas pertinentes a execucdo do Contrato, na forma estabelecida no Projeto
Basico/Termo de Referéncia;

Certificar quanto a fiel comprovacao das despesas e prestagdo dos servicos
contratados, atestando os documentos comprobatérios, e/ou registrando e
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justificando fatos que impegam o cumprimento do objeto e dos prazos
estabelecidos;
Encaminhar a area competente, ap6s analisado e atestado, emitindo parecer
conclusivo, os documentos necessarios a comprovagdo da aquisi¢do e/ou
execucao dos servigos, rigorosamente, na forma exigida em Clausula Contratual;
Recusar, com a devida justificativa, qualquer material ou servigo prestado fora das
especificagdes, bem como qualquer documento ou Nota Fiscal apresentados em
desacordo com as condigdes estabelecidas no Edital, Projeto Basico/Termo de
Referéncia e no Contrato;
Registrar e propor toda e qualquer alteracdo na execucdo do contrato, para a
autorizacdo da autoridade demandante, apds a ratificagdo do gestor de contrato.
Art. 4°— Compete ao Fiscal Administrativo:
Acompanhar a formalizagdo dos atos administrativos do Contrato,
supervisionando sua execu¢do orgamentaria;
Emitir as certidoes de regularidade fiscal e trabalhista do fornecedor, antes do
envio da fatura para pagamento;
Verificar se a documentacio de cobranga apresentada, e o devido atesto, encontra-
se na forma estabelecida no contrato;
Efetuar a instrucdo processual para fins de pagamento, na forma convencionada
no instrumento contratual;
Prestar orientacdes técnicas a unidade demandante e a Contratada, relativas a
observancia das condig¢des pactuadas, no que diz respeito aos prazos de execugao,
faturamento e pagamento e outros esclarecimentos que venham a ser solicitados;
Recusar, com a devida justificativa qualquer documento ou nota fiscal
encaminhados pelo fiscal do contrato que se encontre em desacordo com as
condicdes estabelecidas no contrato.
Realizar toda e qualquer agdo pertinente a alteracdo contratual;
Art. 5°— O presente ato torna sem efeito eventuais designagdes anteriores.
Art. 6° — Esta Portaria entra em vigor a partir da data da assinatura.

ANDREIA ANTONIOLLI.

Portaria n® 231, de 10 de Novembro de 2016.

A 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, conforme reunido
extraordinaria do Colegiado Executivo realizada no dia 03 de Novembro de 2016.

RESOLVE:

Art. 1 — Aprovar Plano de Seguranca do Paciente Renal Cronico, do

Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian”, 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.

ANDREIA ANTONIOLLI.
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APRESENTACAO

Na ultima década surgiram grandes preocupagdes com a seguranca do paciente.
Devido a notificacdo dos danos causados, chegaram a conclusdo que esses danos
poderiam ser evitados.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a seguranca do paciente é a
reducdo do risco de danos desnecessarios, associados a assisténcia em saude até um
minimo aceitavel.

Diante de tantos danos acometidos, gerou a necessidade de ser criado um
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), mesmo sabendo que ja existiam
acOes de seguranca ao paciente regida pelas Legislacdes Sanitarias Brasileiras.

A portaria Ministerial n°® 529, de 01 de abril de 2013, instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), tendo como objetivo “contribuir para a
qualificacdo do cuidado em salde em todos os estabelecimentos de salde do territorio
nacional”.

Apds publicacdo desta portaria, surgiram outras legislacdes, tais como:

e Portaria MS n° 1.377, de 09 de julho de 2013, que regulamentou trés
protocolos béasicos de seguranca do paciente, sendo: protocolos de
Cirurgia Segura, Prética de Higiene das méos e Ulcera por pressio;

e RDC ANVISA n° 36, de 25 de julho de 2013, a qual instituiu A¢des para
a Seguranca do Paciente em Servicos de Saude, como também a
obrigatoriedade de todo servico de salde possuir o Nucleo de Seguranca
do Paciente (NSP).

e Portaria MS n°® 2.095, de 24 de setembro de 2013, que instituiu trés
protocolos béasicos de seguranca do paciente relacionados com Prevencéo
de Quedas, Identificagéo do paciente e o de Segurancga na Prescricdo e de

Uso e Administracéo de Medicamentos.

Todas as legislaces brasileiras acima pontuadas sédo pautadas em acgdes de
promogdo e protecdo de danos fisicos e emocionais, intra-hospitalares, voltado a
seguranca do paciente.

Podemos acrescentar que o Plano de Seguranca do Paciente Renal Croénico

implantado na rede hospitalar é constituido de agdes voltadas as orientagdes técnicas



N° 98, Segunda- Feira, 14 de Novembro de 2016 EBSER Hj

administrativas com foco em prevenir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos

relacionados a assisténcia a pacientes e a equipe multiprofissional.

Assim, a Unidade Renal do HUMAP- EBSERH centra seus objetivos na
padronizacao de algumas a¢des preventivas destinada a seguranca do paciente dialitico.

O plano de seguranga do paciente renal cronico foi elaborado conforme os
documentos exigidos pela legislacdo brasileira. A sua finalidade vai além do
cumprimento das normas e regulamentos.

Este plano tem como finalidade proteger o paciente desde o inicio até o
término da sessdo hemodialitica, como também promover bem-estar nos dias
interdialiticos.

O plano de seguranca sera executado aproximando-o as metas internacionais, o
maximo possivel, para manter a seguranca do paciente. Conforme ilustrado na imagem

do Programa Nacional de Seguranca do Paciente. (Figura 1)

Seguranca
do Paciente

-1 Identificar corretamente o paciente.

Melhorar a comunicagao
entre profissionais de Saude.

Melhorar a seguranca na prescricao, no
uso e na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencgao,
procedimento e paciente corretos.

Higienizar as maos para evitar lnfeot;;oes

Reduzir o risco de quedas e ulceras por pressao.

ANVISA
—H; L Agencia Nacional '

= I-—davlgl.l cia Sanitari

oooooooooooooo

Figura 1- Metas Internacionais para Seguranca do paciente: Fonte: MS
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IDENTIFICAR CORRETAMENTE O PACIENTE

OBJETIVO

e Identificar o cliente como a pessoa para a qual se destina o tratamento.

ESTRATEGIAS DE AC}AO PREVENTIVA

e A identificacdo dos registros do paciente devem ser feitos de forma
legivel com caneta esferografica ou de forma digital, tais como:
prescricdo e controle mensal de hemodialise (anexo 1), APAC e efc;

e O paciente ambulatorial deve utilizar cracha (figura-2) com seus dados
de identificacdo durante a sessdo dialitica e o internado deve estar usando
a pulseira de identificacdo, conforme padronizacdo do hospital, e vir para
a unidade renal acompanhado do prontuario;

e O paciente deve ser orientado quanto a assinatura da prescricdo e
controle mensal da hemodialise, do APAC e ficha de frequéncia para

controle do sistema de dialise de uso Unico;

WF

UNIDADE RENAL

NOME:
RG:
DN:

Figura 2- Cracha de identificacdo do paciente renal cronico (ambulatorial)

e Verificar se os dados de identificacdo do paciente estdo corretos
juntamente com o paciente e a secretdria do servigo de admissdo da
unidade renal,

¢ Identificar o membro da fistula arteriovenosa (FAV) com a pulseira de
cor cinza, quando o paciente for encaminhado para internagdo hospitalar,
para que 0 membro ndo seja utilizado na verificacdo de presséo arterial,

administracdo de medicamentos e outros procedimentos;
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Figura 03 - Pulseira para identificagdo do membro FAV

e Identificar os frascos para coleta de exames (sorologias, bioquimica,
hemocultura, swab, entre outros) com etiqueta prépria contendo: o nome
completo do paciente, registro geral e data de nascimento;

o Identificar as medicacBes injetaveis a serem administradas durante as
sessOes de hemodidlise, contendo: nome completo do paciente,
medicamento, dose, dilui¢do e horéario, e quem praparou;

o Certificar a identificacdo do paciente (cracha, pulseira de identificacéo,
prescricdo médica) antes de prestar cuidados tais como: administrar
medicamentos, dieta, sangue e hemoderivados, procedimentos invasivos
(implante de cateter) e outros;

e Notificar no VIGIHOSP todos os eventos adversos relacionado a

identificacdo do paciente.

MELHORAR A COMUNICACAO ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE

OBJETIVO
o Oferecer condicOes para melhorar a comunicacao efetiva entre a equipe
multiprofissional, familiares e pacientes no processo de uma
comunicagdo precisa, sem ambiguidade e compreendida pelo receptor

tanto na forma verbal como escrita.
ESTRATEGIAS DE AQAO PREVENTIVA

e Manter comunicacdo entre os profissionais e areas oportunas, de forma
gue seja bem compreendida por todos, pois sabemos que a efetividade da
comunicagédo reduz a ocorréncia de incidentes e resulta na melhoria da

seguranca do paciente;
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Executar a troca de plantdo entre as equipes de forma adequada. Passar
todas as informagOes necessarias utilizando o instrumento de passagem
de plantdo (livro de ocorréncia utilizado pelos técnicos de enfermagem e
o relatorio de plantdo dos enfermeiros, conforme anexo 2);

Capacitar constantemente os profissionais em matéria de seguranca do
paciente, para que haja um aprimoramento continuo das boas praticas
profissionais centradas no paciente, de acordo com o cronograma de
capacitacdo (anexo 3) e do nucleo de seguranca do paciente;

Reunir os acompanhantes/familiares dos pacientes no ato da admissao
para esclarecer sobre o plano de acdo de seguranca do paciente.

Manter o quadro de aviso com a relacdo de pacientes diabéticos para
informar o servico de nutricéo;

Atualizar a relagéo dos pacientes para vacinagédo contra hepatite B;
Comunicar e apresentar aos técnicos de enfermagem a relacdo dos
pacientes que deverdo suspender o uso do hidroxido de ferro 10 dias
antes da coleta de sangue para dosagem de ferritina e saturacdo de
transferrina;

Apresentar e orientar os técnicos de enfermagem sobre a relacdo de
pacientes com as prescri¢des do uso de hidroxido de ferro e eritropoietina
observando o nome, diluicdo, dias da semana e via de administracao;
Apresentar aos pacientes e familiares a cartilha de orientagdo sobre

cuidados nutricionais do paciente renal cronico;

r

ORIENTAGOES NUTRICIONAIS

HEMODIALISE
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Figura 4: Orientac¢Ges nutricionais em hemodialise
o Orientar pacientes e familiares sobre terapia renal substitutiva;
¢ Notificar no VIGIHOSP todos o0s eventos adversos relacionado a falha de

comunicacéo a respeito do paciente.

MELHORAR A SEGURANCA NA PRESCRICAO, NO USO E NA

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTO.

OBJETIVO
e Oferecer praticas seguras sobre o uso e administracdo de medicamentos

no ambiente de saude.

ESTRATEGIAS DE ACAO PREVENTIVA

e Proibir a administracdo de medicamentos por ordens verbais, telefonicas
e/ou sem prescrigdo, exceto em situacdo de emergéncia, a qual devera ser
prescrita posteriormente;

e Toda prescricdo de medicamento deve ser registrada no impresso
préprio, assinada e carimbada pelo médico com o ndmero do registro do
conselho profissional,

e A identificacdo do prescritor devera ser legivel para conferir
autenticidade a prescricao;

e A data da prescricdo é imprescindivel para conferir a validade da mesma
e para a dispensacdo e administracdo do medicamento;

e Para evitar problemas na legibilidade da prescricdo, comprometendo a
comunicagédo entre 0 prescritor e 0 paciente, e entre prescritor e demais
profissionais de salde, recomenda-se a utilizacdo de prescricbes em
forma digital, conforme protocolo do HUMAP/EBSERH/UFMS.

e Os medicamentos devem ser prescritos sem 0 uso de abreviaturas, para
evitar a chance de erro de medicamento;

e O prontuario do paciente deve conter observacdes sobre 0s
medicamentos dos quais ele faz uso e daqueles aos quais apresenta

alergia;
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e A prescri¢cdo de medicamentos de uso continuo deverd indicar a duracéo
do tratamento, sendo necessario estabelecer um prazo para reavaliacdo do
paciente;

e Promover e manter a educagdo continuada e treinamento continuo dos
profissionais e técnicos de enfermagem sobre a administracdo de
medicamentos;

e Elaborar pops com informacdes sobre o preparo e administracdo dos
principais medicamentos utilizados em hemodialise, tais como: heparina,
eritropoietina, sacarato de hidroxido de ferro e outros;

e Divulgar a lista de medicamentos potencialmente perigosos ou de alta
vigilancia conforme NOTA TECNICA N° 01/10/DIVS/SES e
padronizacdo do HUMAP/EBSERH/UFMS (anexo 4), informando a
diluicdo, tempo de infusdo, via de administracdo, a indicacdo e a dose
usual;

e Rotular com uma etiqueta vermelha todos os medicamentos definidos
como de Alta Vigilancia  conforme  padronizagdo  do
HUMAP/EBSERH/UFMS;

e Deixar o carro de parada lacrado e revisado periodicamente (mensal)
para verificar validade e integridade dos estoques;

e Acondicionar o0s medicamentos de alta vigilancia em gavetas
SEPARADAS E IDENTIFICADAS, ficando-a de responsabilidade do
enfermeiro ou de um profissional autorizado; (NAO E NECESSARIO
CHAVEAR AS GAVETAS, APENAS IDENTIFICAR E DEIXAR
SEPARADA DAS DEMAIS MEDICAQC)ES)

e Obedecer as regras dos nove certos na administracdo de medicamentos.

¢ Notificar no VIGIHOSP todos eventos adversos relacionado a prescricao

e administracdo de medicamentos.

ASSEGURAR CIRURGIA EM LOCAL DE INTERVENCAO,

PROCEDIMENTO E PACIENTE CORRETO

Os procedimentos invasivos como: confeccdo de FAV, implante de proétese

(PTFE) e implante de cateter de longa permanéncia, serdo encaminhados aos cirurgides
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vasculares do HUMAP/EBSERH/UFMS, ficando sob a responsabilidade dos

nefrologistas a execucdo dos cateteres venosos centrais de duplo Iimen de insercao

percutdnea e em alguns casos também o implante de cateter de longa permanéncia
(permcath®).
OBJETIVO

e Garantir ao paciente que o procedimento seja realizado conforme o

planejado, atendendo aos cinco certos: paciente, procedimento,

lateralidade, posicionamento e equipamentos.

ESTRATEGIAS DE AC}AO PREVENTIVA

e Orientar ao paciente e familia quanto a higiene corporal no dia do
implante do cateter com intuito de manter uma pele limpa, assim,
prevenindo a infeccdo no local;

e Confirmar procedimento a ser realizado e nome correto do paciente

e Confirmar disponibilidade de material e medicamentos para realizacéo
do procedimento;

e Inspecionar as condicBes clinicas do paciente, como: sinais vitais e
padrdo respiratdrio antes, durante e ap0s a inducao anestésica;

e Confirmar o lado do implante do cateter antes da inducdo anestésica.
Lembrando que o implante deve ser em lado oposto da confeccdo da
Fistula Arterio Venosa e dar preferéncia para a veia jugular interna;

e Aplicar bundle de controle de infeccdo hospitalar de passagem de cateter
venoso central durante o procedimento conforme padronizado pela
CCIH;

e Registrar num impresso proprio o controle dos implantes de cateter apos
saida da sala de passagem de cateter (sala de procedimento da unidade
renal ou centro cirlrgico);

e Notificar incidentes e eventos adversos no VIGIHOSP;

OBJETIVO

e Prevenir e controlar os riscos de infeccao relacionados a assisténcia a saude.

ESTRATEGIAS DE ACAO PREVENTIVA
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e Treinar e supervisionar a equipe de salde sobre a higienizacdo das méos,
obedecendo aos 05 momentos na execucdo de atividade com o paciente;

e Disponibilizar sabdo degermante nas pias e alcool gel a 70% em todos os
setores para que a lavagem das maos seja feita antes de entrar na sala de
hemodialise;

e Orientar os funcionarios sobre a retirada de adornos durante a jornada de
trabalho;

e Orientar 0 paciente sobre a importancia da higienizacdo corporal e a
lavagem das maos e do membro da FAV antes da sessao de hemodialise;

e Treinar familiares sobre a higienizacdo das méos e o uso de alcool gel a
70% antes de entrar nas salas de hemodidlise, com a finalidade de prevenir
infeccdes;

e Orientar equipe multiprofissional para prevenir infeccdo da corrente
sanguinea associada ao cateter venoso central, seguindo protocolo do MS;

o Notificar as infecgdes relacionadas com infec¢do no VIGIHOSP.

PROCEDIMENTOS PARA AS PRECAUCOES UNIVERSAIS

e Lavar as mdos com agua e sabdo liquido, entre os procedimentos e sempre

que houver contato com sangue e outros fluidos corpéreos.

Os momentos para Higienizacdo das Maos:
01- Antes de contato com o paciente;
02- Antes da realizacdo de procedimento asséptico;
03- Apos risco de exposicéo a fluidos corporais;
04- Apds contato com o paciente;

05- Apds contato com areas proximas ao paciente.
Lavagem das Maos
e A principal via de transmissdo de infeccdo hospitalar sdo as maos das

equipes hospitalares. Portanto a adequada lavagem das méos € fundamental

para o seu controle.
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Lavagem Simples das Méaos
e A lavagem simples das mé&os deve ser realizada ao iniciar e terminar o turno
de trabalho, apés o uso do toalete, apds assuar 0 nariz, antes e
imediatamente ap0s 0 contato direto com paciente, antes de preparo de

medicacgdes e quando houver sujeira visivel das maos.

e A lavagem simples das méos é realizada com &gua e sabdo por 15 a 30
segundos, podendo usar friccdo com alcool gel a 70%.

A TECNICA PARA LAVAGEM DAS MAOS

e Abrir a torneira (com papel toalha ou o cotovelo), molhar as méos, sem
tocar na pia, ensaboar as méos, friccionando-as aproximadamente 40 a 60
segundos:

e Enxaguar as maos, retirando totalmente o residuo de sabao.

e Enxugar as mdos com papel toalha e fechar a torneira utilizando-o.

e Seguir 0 passo a passo

Lavagem das mdos

@ Duracao total do procedimento: 40-60 seg.

Molhe as maos Aplique sabao suficiente para cobrir Esfregue as palmas das
com agua todas as superficies das maos maos, uma na outra
o W :
Palma direita sobre o dorso Palma com palma Parte de tras dos dedos
esquerdo com os dedos com os dedos entrelacados nas palmas opostas com
entrelacados e vice versa os dedos entrelagados
\/s ; ?;A\\>/ \7 ? % \ J @
B
Esfregue o polegar Esfregue rotativamente para tras Enxague as maos
esquerdo em sentido e para a frente os dedos da mao com agua
rotativo, entrelagado na direita na palma da mao
palma direita e vice versa esquerda e vice versa
° 10 11
cg\ i i 4 2
Seque as maos com Utilize o toalhete para Agora as suas maos
toalhete descartavel fechar a torneira se esta estao seguras.

for de comando manual



N° 98, Segunda- Feira, 14 de Novembro de 2016 EBSERH

Como Fazer a Friccao Anti-Séptica das
Maos com Preparacoes Alcodlicas?

Friccione as maos com Preparagies Alcodlicas! Higienize as mios com
dgua ¢ sabonete apenas quando estiverem visivelmente sujas!

q-th-
(3) buragso de todo e praoadiments: 20 2 30 a5
4

"'-'1:| '} y 2
ik |
w0,

4

e U uanicads subients o3 Draparacio J cooIcE am M Fricoiong &5 paimas

Més B $Ma 2 concha par cobrirtodss 28 aupericeg das mAce. ta5 A artre d.

a \\ iqll | i >< -]
LY % ? f L r

Fricelona & paia mrelta conrs o Filcoineg 3 pae o Fricciene o dorso 003 dedos de Uma

dors0 da Mo £squarda méns aniry = com o5 Mo com 2 palma da ridl oposia,

ETIREARG SN0 05 (B3 & WCE-E5A g enireigine. BSLFENG0 05 deds, com movimenio

il -6 W G- vERE,

AR R e

Friccione o poligar esuendl,  Fricoione &5 poipas dgitsls @ Urhes

o 0 audio 43 paima da Mo da mo dreits conira & paima da mao aa:m.amrr&m
oiivedta, iz 52 de ESOUENA, TA7ENGD LM momenio ASErD SBYUIEE
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REDUZIR O RISCO DE QUEDA

OBJETIVO:

e Promover um ambiente seguro para que ndo ocorra quedas e danos
provocados por ela.
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ESTRATEGIAS DE ACAO PREVENTIVA

e Identificar os fatores de risco para queda dos pacientes no ato da admisséo
em hemodialise e agir previamente adotando medidas conforme o risco, em
funcéo das condigdes clinicas;

¢ Identificar o risco com pulseira da cor ROXO

e Promover educacdo ao paciente, familiares e profissionais enfocando os
danos que podem surgir com a ocorréncia de quedas;

e Promover agdes de controle dos riscos ambientais (identificacdo de piso
molhado, barras, etc.) bem como monitora-los, a fim de minimizar suas
consequéncias;

e Avaliar risco de hipotensao postural pés-dialise;

e Avaliar a presenca de fatores que possam contribuir para o agravamento do
dano em caso de queda, pois 0s pacientes renais fazem uso de
anticoagulante, além de possuir hipocalcemia;

e Comunicar aos pacientes e familiares o surgimento de risco de queda (
paciente em uso de anticoagulantes, sedativos e antihipertensivos);

e Pesar 0s pacientes com necessidades especiais em balanca especifica;

e Notificar no VIGIHOSP os incidentes relacionados a queda dos pacientes;

e Aplicar a escala de Morse.

FATORES PREDISPONENTES ESPECIFICOS QUE AUMENTAM O RISCO
DE QUEDA

v Demogréfico: criangas < 5anos e idosos > 65 anos;
v" Psico-cognitivos: declinio cognitivo, depressao, ansiedade;
v' Condigdes de salde e presenca de doencas cronicas:

o Acidente vascular cerebral prévio;

Hipotensao postural;

o

o Tontura;
o Baixo indice de massa corporea;

o Anemia;
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©)

©)

(@]

o

©)

Insonia;

Incontinéncia ou urgéncia miccional,
Artrite;

Osteoporose;

Alteracdes metabolicas (hipoglicemia).

v" Funcionalidade: dificuldade no desenvolvimento das atividades da vida

didria (AVD), necessidade de dispositivo de auxilio a marcha, fraqueza

muscular, problema articulares e deformidade nos membros inferiores;

v' Comprometimento sensorial: comprometimento da visdo, audicdo ou tato;

v Equilibrio corporal: marcha alterada;

v" Uso de medicamento:

o

©)

Benzodiazepinicos;
Antiarritmicos;
Anti-histaminicos;
Antipsicoticos;
Antidepressivos;
Digoxina;

Diuréticos;

Laxativos;

Relaxantes musculares;
Vasodilatadores;
Hipoglicemiantes orais;
Insulina;

Polifarmacia (uso de 4 ou mais medicacdes).

v" Obesidade mérbida;

v" Histéria prévia de quedas
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Anexo 1: Prescri¢ao e Controle Mensal de Hemodialise (frente e verso)


https://www.google.com.br/search?q=cartaz+das+seis+metas+internacionais+de+seguran%C3%A7a+do+paciente&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0CCkQsARqFQoTCL7xkdmQoccCFUMUkAod2j0IZg&biw=1024&bih=657#imgrc=VGpRU2DRdpoScM%3A
https://www.google.com.br/search?q=cartaz+das+seis+metas+internacionais+de+seguran%C3%A7a+do+paciente&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0CCkQsARqFQoTCL7xkdmQoccCFUMUkAod2j0IZg&biw=1024&bih=657#imgrc=VGpRU2DRdpoScM%3A
https://www.google.com.br/search?q=cartaz+das+seis+metas+internacionais+de+seguran%C3%A7a+do+paciente&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0CCkQsARqFQoTCL7xkdmQoccCFUMUkAod2j0IZg&biw=1024&bih=657#imgrc=VGpRU2DRdpoScM%3A
https://www.google.com.br/search?q=cartaz+das+seis+metas+internacionais+de+seguran%C3%A7a+do+paciente&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0CCkQsARqFQoTCL7xkdmQoccCFUMUkAod2j0IZg&biw=1024&bih=657#imgrc=VGpRU2DRdpoScM%3A
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Servico Piblico Federal
Ministério da Educacao

Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Unidade Kenal/ Hospital Universitario

Prescrigdo Médica

Data

Prescrigio Médica

ANEXO 2 - Relatério de plantdo dos enfermeiros nefrologistas

Servigo Plther Fodaral
WriztErio da Educaha

Fundacao Universidade Faderal de Mato Grosso do Sul

PLANTAO ENFERMBIROS - HBWODIALISE - 1° turno

Enfermeiro: Data:
1 | Dialisador coagulado I_I 16| Ultrafiliracio imegular I_
2 | Dialisador rompido |:| 17| Sangramento 'irrportante':
2 |Infecgdo de FAV I:’ 18| Tranfusdo de sangue l:
4 |Hematoma grave I:’ 19| Transferéndia l:
5 |1 Pungio de FAV ] |20|FsltouakD ]
8 |Infecgdo de cateter I:’ 21| Dispensa da HD l:
T |Retirada de cateter I:’ 22| HD em trinsite l:
2 |Instalagio de cateter I:' 23| HD exdra I:
9 |Problemas com acesso I:' 24/HD no CTI I:
10 |Embolia gasosa I:l 25|HD na UCO I:
1| Pirogenia [ 1 |28/HDnorem []
12 |Hipertermia |:| 27| Admissac |:
12 |Hipotens 3o severa |:| 28| Obito |:
14 |Medicagic emada |:| 25| Tranplants Renal |:
15| Sindrome do 1*uso |:| 26| Intermagdes |:

PLANT AQ ENFERMBROS - HEMWODIALISE - Z* turno

Enfermeiro: Diata:
1 |Dializador coagulado l_l 18| Ultrafiltrag3o imegular I_
2 |Dialisador rompido |:| 17| Sangramente "importants" |:
3 [Infecgdc de FAV ‘:‘ 18| Tranfus3o d= sangus l:
4 |Hematoma grave ‘:‘ 19| Transferéndia l:
5 |12 Puncio de FAV 1 |20fFatouaro ]
6 |Infecgde de catster ‘:‘ 21| Dispensa da HD l:
7 |Retirada de cateter ‘:‘ 22|HD em trinsito |:
& [Instalagic de cateter |:| 23|HD extra I:
8 |Problemas com acesso |:| 24|HD no CTI I:
10|Embolia gasosa [ | |zsHDnauco ]
11 |Pirogenia [ | |z8/HDnoram [ ]
12|Hiperermia [ | |z7|admiss3e [ ]
13 |Hipotens o severa |:| 23| Cbito |:
[ [ ]
[ [ ]

o

Medicagio emada

Sindreme do Frimeiro uso

b
4]

23

5| Tranplanie Renal

Intermagdes

1% tumo:

2% fumao:

i PLANTAC ENFERMBROS - HBAODIALISE - 1% turna | 1 PLANT AQ ENFERMBROS - HEM ODIALISE - 2° turno ]
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ANEXO 3 - Cronograma de Capacitacao

CRONOGRAMA DOS TREINAMENTOS EM EDUCACAO CONTINUADA DA
UNIDADE RENAL- HUMAP-MS

OBJETIVO: Manter a equipe multiprofissional integrada e atualizada para

proporcionar um atendimento eficaz e eficiente na assisténcia aos portadores de doengas

renais.

DATA CURSO PALESTRA | HORA | LOCAL POPULACAO
NTE RIO ALVO
04/02/2 | CUIDANDO CAPELAO 17:30 | ANFITEAT | MULTIPROFISSI
016 DO REIS RO DR ONAL
CUIDADOR KIMEI
19/02/2 | PRECAUCAO LIEGE 11:40/ | ANFITEAT | ENFERMEIRO
016 E CCIH 17:30 RO DR TECNICO DE
ISOLAMENTO KIMEI ENFERMAGEM
18/03/2 | HUMANIZACA | ENFERMEI | 17:30 | ANFITEAT | MULTIPROFISSI
016 0 DO RA MARIA RO DR ONAL
PACIENTE APARECID KIMEI
RENAL A ALVES
CRONICO DANTAS
25/3/20 | SISTEMATIZA | ENFERMEI | 17:40 | ANFITEAT | ENFERMEIRO
16 CAO DA RA RO DR TECNICO DE
ASSISTENCIA | APARECID KIMEI ENFERMAGEM
DE A (CTI)
ENFERMAGE
M |
15/4/20 | SISTEMATIZA | ENFERMEI | 17:45 | ANFITEAT | ENFERMEIRO
16 CAo DA “RA RO DR TECNICO DE
ASSISTENCIA | TAMARA KIMEI ENFERMAGEM
DE TRELHA
ENFERMAGE | GAUNA
Ml
29/4/20 | FLUXO DE DR 17:45 | ANFITEAT | MULTIPROFISSI
16 DIALISE E VINICIUS RO DR ONAL
CUIDADOS KIMEI
COM FISTULA
06/05/2 | PLANO DE ENFERMEI | 17:45 | ANFITEAT | MULTIPROFISSI
016 SEGURANCA | RA MARIA RO DR ONAL
DO PACIENTE | APARECID KIMEI
RENAL A ALVES
DANTAS
20/05/2 | INTERCORRE LIGIA 17:30 | ANFITEAT | ENFERMEIROS
016 NCIA SIMOES RO DR TECNICOS
DIALITICAS FERREIRA KIMEI
24/06/2 | SISTEMATIZA ALINE 17:30 | ANFITEAT | ENFERMEIROS




N° 98, Segunda- Feira, 14 de Novembro de 2016

016 CAO DA SOUSA RO DR TECNICOS
ASSISTENCIA | RODRIGUE KIMEI
EM DIALISE S
EM
NUTRICAO
22/07/2 | ORIENTACAO | MAURICIO | 17:30 | ANFITEAT | ENFERMEIROS
016 SOBRE ADOLFOT. RO DR TECNICOS
MANEJO, FONTOLAN KIMEI
ADMINISTRA
CAOE
MONITORAC
AO DAS DAS
DROGAS
TERAPEUTICA
SEM
INSUFICIENCI
A RENAL
21/08/2 | ASSISTENCIA LIGIA 17:30 | ANFITEA | ENFERMEIROS
016 DE SIMOES TRO DR TECNICOS
ENFERMAGE FERREIRA KIMEI
M NA DIALISE
PERITONEAL
PEDIATRICA
23/09/2 | SISTEMATIZA PEDRO 17:30 | ANFITEA | MULTIPROFISSI
016 CAO DA MORELLLI TRO DR ONAL
ASSISTENCIA KIMEI
EM DIALISE
EM
PSICOLOGIA
21/10/2 | CONTROLE LIEGEE 17:30 | ANFITEA | ENFERMEIROS
016 DE INFECCAO | TAMARA TRO DR TECNICOS
EM ACESSO KIMEI
VASCULARES
EM HD
11/11/2 | ATUALIZACA | APARECID | 17:45 | ANFITEA | ENFERMEIROS
016 O DAS A TRO DR TECNICOS
DIRETRIZES KIMEI
DE RCP
25/11/2 | ANTICOAGUL LIGIA 17:30 | ANFITEA | ENFERMEIROS
016 ACAO NA TRO DR TECNICOS
HEMODIALISE KIMEI
09/12/2 | HIPERTENCA MARIA 17:30 | ANFITEA | ENFERMEIROS
016 O ARTERIALE | CRISTINA TRO DR TECNICOS
DIABETES: CHIAPELLI KIMEI
RISCO PARA
DESENVOLVE
R A DOENCA

RENAL.
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CARGA HORARIA: 17 HORAS PERIODICIDADE: MENSAL MATERIAL
NECESSARIO: DATASHOW

ANEXO 4 - Lista de Medicamentos Potencialmente Perigosos em Hospitais

Lista de Medicamentos Potencialmente Perigosos em Hospitais

Padronizados no HUMAP/EBSERH/UFMS

Classes terapéuticas Medicamentos
Agonistas Adrenérgicos Intravenosos aminofilina, clonidina, dobutamina, dopamina,
epinefrina, etilefrina, 1soproterenol (isoprenalina),

norepinefrina, salbutamol, terbutalina

Anestésicos Gerais, Inalatorios e Intravenosos

propofol, etomidato e cetamina, isoflurano,

sevoflurano, halotano

Analgésicos Opioides Intravenosos e Uso Oral

alfentanila, fentanil, morfina, nalbufina, petidina
remifentanila, sufentanila, tramadol

Antagonistas Adrenérgicos Intravenosos

metoprolol e propranolol

Antiarritmicos Intravenosos

adenosina, amiodarona, lidocaina, verapamil

Antitromboticos

o Anticoagulantes —  cumarina+troxerrutina,
enoxaparina, femprocumona, heparina e
varfarina;

o Inibidor do fator Xa: rivaroxabana;

o  Tromboliticos: alteplase:

o Inibidores da glicoproteina IIb/Illa: tirofibana

Bloqueadores Neuromusculares

atractrio, pancurdneo, rocurdneo, suxametoneo

Contrastes Radioldgicos

o  Baritado - Sulfato de Bério;

o Ibénicos - diatrizoato sodico de meglumina,
1oxitalamato de meglumina e sodio;

o Nao Ionicos — iobitridol,

o Iopamidol, iopramida;

o  Contraste oleoso: ésteres de acidos graxos
iodados (Lipiodol®)

Hipoglicemiantes Orais

glibenclamida e metformina

Inotropicos Intravenosos

deslanosido. levosimendan. milrinona

Insulinas

Insulina Humana Regular e Insulina Humana NPH

Medicamentos Administrados por Via Epidural e
Intratecal

bupivacaina pesada e isobarica, morfina, ropivacaina

Medicamentos na Forma Lipossomal e Convencional

anfotericina B complexo lipidico, anfotericina B
desoxicolato, anfotericina B lipossomal

Quimioterapicos de Uso Parenteral e Oral

Sedativos de Uso Oral de Acdo Moderada para
criangas

hidrato de cloral

Sedativos Intravenosos de Ac¢éo Moderada

diazepam, midazolam, tiopental

Solucdo Cardioplégica

bicarbonato de sddio +cloreto de potassio + glicose

Solugdes de Dialise Peritoneal e Hemodialise

Solucdes de Nutrigdo Parenteral

Medicamentos Especificos

agua estéril para inalagdo e irrigagdo em embalagens de 100 mL ou volume superior

cloreto de potassio 19,1 % concentrado injetavel

cloreto de sodio hipertonico injetavel 20% (concentragdo maior que 0,9%)

fosfato acido de potassio injetdvel (2 mEgq/mL)

glicose hipertdnica 50% 10 mL (concentra¢do maior ou igual a 20%);

nitroprussiato de sodio injetavel

ocitocina intravenosa

sulfato de magnésio injetavel 10%
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EBSERH

Medicamentos de Alta Vigilancia

Atencao no armazenamento, preparo e administragao.

HUMAP-UFMS

Risco de sangramento se
administrado em altas
doses.

Necessita diluicdo

administrado endovenoso.
Risco de Hipoglicemia.

2
Cloreto de Cloreto de Sédio Dopamina 5mg/ml
Potassio 19,1% 20% Alta letalidade.

Alta letalidade. “ Alta letalidade.
Pode Causar arritmia, ; / Pode Causar arritmia,
incluindo fabricacao / incluindo fabricacdo
ventricular. ventricular.
¢ g
= .
Dobutamina Epinefrina 1mg/ml Gliconato de
12,5mg/ml Alta letalidade. Calcio 10%
Alta letalidade. Alta letalidade.

' Pode causar arritmia,
incluindo fibrilagao
ventricular.

Necessita diluicéo.
_J
- =
% Glicose 50% - Heparina Insulina Humana
~ Eletrélito concentrado. Ss=== 5000Ul/mlI NPH 100UI/ml
Alta letalidade. Alta letalidade se

J
=~
Insulina Humana Fosfato de Lidocaina
Regular 100UlI/ml Potassio 2mg/ml 20mg/ml sem vaso
Risco de hipoglicemia. =t =% 2 2 Alta letalidade. . Alta letalidade.
E E E l Pode causar arritmia. Pode causar arritmia.
Incluindo fibrilagéo Incluindo fibrilagao
i i L1 ventricular. ventricular.
oo s
J
N
gy Gluconato de Nitroprussiato de Norepinefrina
Calcio 10% Sédio 25% mg/ml 1mg/ml
Alta letalidade. Alta letalidade e risco de Alta letalidade.
Poder causar arritmia. hipotensé&o.
it
J

&
i/

Sulfato de
Magnésio 10%

Eletrdlito concentrado.

~

(!

4

@4,7

Bicarbonato de

Sédio 8,47%
Alta letalidade.

Farmacia Hospitalar
HUMAP-UFMS

ATENGCAO!

WICLO B2 SLGUSRNEA B0 PRCIMIC
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PORTARIAS DA DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS

PORTARIA N° 29 de 08 de novembro de 2016.

O chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoas em exercicio, 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 Dalton Santos Pinheiro, matricula SIAPE n°® 2254095, para
substituir o Chefe da Unidade de Monitoramento e Avaliacdo, Alberto Rikito Tomaoka,
matricula SIAPE n° 433272, nas suas auséncias e impedimentos legais.

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

Diego Aparecido Melo
Chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoas — em exercicio
HUMAP-UFMS

PORTARIA N° 30 de 10 de novembro de 2016.

O chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoas em exercicio, 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 Yara Rodrigues Ferro, matricula SIAPE n® 2203745, para
substituir a Chefe da Unidade de Licitacdo, Sandra Maria da Rocha Souza, matricula
SIAPE n° 1145113, nas suas auséncias e impedimentos legais.

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

Diego Aparecido Melo
Chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoas — em exercicio
HUMAP-UFMS



