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SUPERINTENDENCIA

PORTARIA N° 289, DE 03 DE OUTUBRO DE 2018

O SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
“MARIA APARECIDA PEDROSSIAN” DA FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL, filial da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares — EBSERH, no uso de suas atribui¢des legais e considerando o Despacho —
SEI da Geréncia Administrativa/HUMAP-UFMS.

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

do Contrato n° 36/2015, referente a Pregdo Eletrénico 001/2015 do processo n
23447.000079/2015-10:

GESTOR
NOME SIAPE
Titular Rosimeire Romero da Silva Faccio 2237841
Substituta Alessandra Rodrigues Bonfim 2224515

Art. 2° Compete ao Gestor observar se a Contratada cumpre em sua
totalidade as obrigacdes pactuadas, além de:

I)  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 pegas
integrantes do processo administrativo;

I)  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
alteracdes posteriores;

1) Coordenar e comandar o processo da execuc¢do contratual,

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

V)  Verificar a conformidade da prestacdo dos servigos ou fornecimento do material
contratado;

VI) Certificar quanto a fiel comprovacdo das despesas e prestacdo dos servicos
contratados, atestando, juntamente com o fiscal técnico ou na auséncia deste, 0s
documentos comprobatorios, e/ou registrando e justificando fatos que impegam o
cumprimento do objeto e dos prazos estabelecidos;

VII) Ratificar toda e qualquer alteracdo na execucdo do contrato, proposta pelo fiscal
técnico, para a autorizacdo da diretoria demandante.

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

CLAUDIO CESAR DA SILVA
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Processo n® 23538.010657/2018-50

PORTARIA DE SUSPENSAQ — PAS

PORTARIA n° 290, de 04 de outubro de 2018.

O SUPERINTENDENTE, no uso da competéncia que lhe confere o art.

136 da Norma Operacional de Controle Disciplinar da Ebserh,

RESOLVE:

Art. 1° Suspender, temporariamente, o prazo de conclusdo dos trabalhos da
Comissao, designado pela Portaria n® 238, publicada no Boletim de Servigco n° 207, de
03 de setembro de 2018, referente ao Processo n° 23538.010657/2018-50, ante as razdes
apresentadas através da Cota- SEI, de 03 de outubro de 2018.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor a contar de 08 de outubro até 06 de

novembro de 2018.

CLAUDIO CESAR DA SILVA

PORTARIA N° 291, DE 05 DE OUTUBRO DE 2018

O SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
“MARIA APARECIDA PEDROSSIAN” DA FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL, filial da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares — EBSERH, no uso de suas atribuicbes legais e considerando o
Memorando - SEI n® 12/2018/SGPIT/GEP/Humap-UFMS.

RESOLVE:
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Art. 1° Revogar a Portaria N° 83, de 29 de marco de 2017, publicada no
Boletim de Servigo n° 116 de 03 de abril de 2017.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor a partir da publicacao.

CLAUDIO CESAR DA SILVA

PORTARIA N° 292, DE 05 DE OUTUBRO DE 2018

O SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
“MARIA APARECIDA PEDROSSIAN” DA FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL, filial da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares — EBSERH, no uso de suas atribui¢des legais e considerando o Despacho —
SEI da Geréncia Administrativa/HUMAP-UFMS.

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

do Contraton® 29/2018, referentes a RDC n° 01/2018 do processo n
23538.000284/2018-17:

GESTOR
NOME SIAPE
Titular Josué Alfredo 0432496
Substituta Edeilson Silva Cruz 2254122

COMISSAO DE FISCALIZACAO

NOME SIAPE
Presidente Diego Moraes de Oliveira 1244080
Substituto Romualdo Orlandeli Sanches 2213306
Membro Aline Desidera Santo André 2341499

FISCAL ADMINISTRATIVO

NOME SIAPE
Titular Mauricio Laurentino do Nascimento 3070383
Substituto Alexandre Duarte da Silva 2224520

Art. 2° Compete ao Gestor observar se a Contratada cumpre em sua
totalidade as obrigacdes pactuadas, além de:
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1)

1)
V)

\9

VI)

V1)

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 pec¢as
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
alteracdes posteriores;

Coordenar e comandar o processo da execucgdo contratual,

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

Verificar a conformidade da prestacdo dos servicos ou fornecimento do material
contratado;

Certificar quanto a fiel comprovacdo das despesas e prestacdo dos servigos
contratados, atestando, juntamente com o fiscal técnico ou na auséncia deste, 0s
documentos comprobatorios, e/ou registrando e justificando fatos que impegam o
cumprimento do objeto e dos prazos estabelecidos;

Ratificar toda e qualquer alteracdo na execucdo do contrato, proposta pelo fiscal
técnico, para a autorizacdo 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:

1)

1)

1)

V)

V)

Y))

iI)

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 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
alteracdes posteriores.

Fiscalizar e monitorar a execucdo, de modo que sejam cumpridas integralmente
todas as condigdes (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 prorrogacao
de prazos ou de vigéncia contratual, propondo a aplicacdo de penalidades ou
outras sancdes, quando for o caso;

Diligenciar as unidades beneficiarias, quando necessario, visando certificacao
guanto a informacg6es ou procedimentos que possam inviabilizar ou dificultar a
execucdo, por parte da Contratada;

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

Certificar quanto a fiel comprovacdo das despesas e prestacdo dos servigos
contratados, atestando o0s documentos comprobatérios, e/ou registrando e
justificando fatos que impecam 0 cumprimento do objeto e dos prazos
estabelecidos;

VIII) Encaminhar a area competente, apds analisado e atestado, emitindo parecer

IX)

conclusivo, o0s documentos necessarios a comprovacdo da aquisicdo e/ou
execucdo dos servigos, rigorosamente, na forma exigida em Clausula Contratual,

Recusar, com a devida justificativa, qualquer material ou servigo prestado fora das
especificacbes, bem como qualquer documento ou Nota Fiscal apresentados em
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desacordo com as condicOes estabelecidas no Edital, Projeto Basico/Termo de
Referéncia e no Contrato;

X) Registrar e propor toda e qualquer alteracdo na execugdo do contrato, para a
autorizacdo da autoridade demandante, apds a ratificagdo do gestor de contrato.

Art. 4°- Compete ao Fiscal Administrativo:

)  Acompanhar a formalizagio dos atos administrativos do Contrato,
supervisionando sua execucao orgamentaria;

I1) Emitir as certiddes de regularidade fiscal e trabalhista do fornecedor, antes do
envio da fatura para pagamento;

I11) Verificar se a documentacdo de cobranca apresentada, e o devido atesto, encontra-
se na forma estabelecida no contrato;

IV) Efetuar a instrucdo processual para fins de pagamento, na forma convencionada
no instrumento contratual;

V) Prestar orientagBes técnicas a unidade demandante e a Contratada, relativas a
observancia das condicdes pactuadas, no que diz respeito aos prazos de execucgao,
faturamento e pagamento e outros esclarecimentos que venham a ser solicitados;

VI) 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.

VII) Realizar toda e qualquer agdo pertinente a alteracdo contratual;

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

CLAUDIO CESAR DA SILVA

PORTARIA N° 293, DE 08 DE OUTUBRO DE 2018

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, no uso de suas atribuicGes legais e considerando o
despacho da Unidade de Contratoss HUMAP-UFMS.

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

do Contrato n°06/2018, referentes ao Pregdo Eletrdnico n°® 115/2017 do processo n.
23538.001888/2016-19:

GESTOR
NOME SIAPE
Titular Josue Alfredo 0432496
Substituto Alexandre Duarte da Silva 2224500
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FISCAL TECNICO

NOME SIAPE
Titular Douglas Fellipe dos Santos 2204176
Substituto Romualdo Orlandelli Sanches 2213306
FISCAL ADMINISTRATIVO
NOME SIAPE
Titular Mauricio Laurentino do Nascimento 3070383
Substituta Neiva Leticia Machado 2232340

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

totalidade as obrigac6es pactuadas, além de:

1)

1)

1)
V)

V)

Y))

i)

Conhecer, em sua plenitude, o teor dos instrumentos contratuais sob a sua gestéo,
inclusive o Termo de Referéncia ou Projeto Basico e seus anexos, e 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
alteracdes posteriores;

Coordenar e comandar o processo da execugédo contratual,

Acompanhar o processo de fiscalizacdo com vistas ao perfeito cumprimento do
contrato;

Verificar a conformidade da prestacdo dos servi¢os 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, 0s
documentos comprobatdrios, e/ou registrando e justificando fatos que impecam o
cumprimento do objeto e dos prazos estabelecidos;

Ratificar toda e qualquer alteracdo na execu¢do do contrato, proposta pelo fiscal
técnico, para a autorizacdo 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:

1)

1)

Conhecer, em sua plenitude, o teor dos instrumentos contratuais sob a sua gestéo,
inclusive o Termo de Referéncia ou Projeto Bésico e seus anexos, e 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
alteracdes posteriores.

I11) Fiscalizar e monitorar a execucdo, de modo que sejam cumpridas integralmente

todas as condigdes (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
prorrogacdo de prazos ou de vigéncia contratual, propondo a aplicacdo de
penalidades ou outras san¢des, quando for o caso;
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V) Diligenciar as unidades beneficiarias, quando necessario, visando certificacdo
quanto a informagfes ou procedimentos que possam inviabilizar ou dificultar a
execucdo, por parte da Contratada;

V1) Responsabilizar-se pelo fornecimento de arquivos, materiais e informagdes
julgadas pertinentes a execucdo do Contrato, na forma estabelecida no Projeto
Bésico/Termo de Referéncia;

VII) Certificar quanto a fiel comprovacdo das despesas e prestacdo dos servicos
contratados, atestando os documentos comprobatorios, e/ou registrando e
justificando fatos que impecam o0 cumprimento do objeto e dos prazos
estabelecidos;

VIII) Encaminhar a area competente, apds analisado e atestado, emitindo parecer
conclusivo, os documentos necessarios a comprovacdo da aquisicdo e/ou
execucdo dos servigos, rigorosamente, na forma exigida em Clausula Contratual,

IX) Recusar, com a devida justificativa, qualquer material ou servico prestado fora das
especificacbes, bem como qualquer documento ou Nota Fiscal apresentados em
desacordo com as condicGes estabelecidas no Edital, Projeto Basico/Termo de
Referéncia e no Contrato;

X) Registrar e propor toda e qualquer alteracdo na execucdo do contrato, para a
autorizacdo da autoridade demandante, apdés a ratificacdo do gestor de contrato.

Art. 4°— Compete ao Fiscal Administrativo:
I) Acompanhar a formalizacdo dos atos administrativos do Contrato,
supervisionando sua execugao orgamentaria;

I1) Emitir as certides de regularidade fiscal e trabalhista do fornecedor, antes do
envio da fatura para pagamento;

I11) Verificar se a documentacdo de cobranca apresentada, e o devido atesto, encontra-
se na forma estabelecida no contrato;

IV) Efetuar a instrucdo processual para fins de pagamento, na forma convencionada
no instrumento contratual;

V) Prestar orientacdes técnicas a unidade demandante e a Contratada, relativas a
observéancia das condig¢des pactuadas, no que diz respeito aos prazos de execugéo,
faturamento e pagamento e outros esclarecimentos que venham a ser solicitados;

VI) Recusar, com a devida justificativa qualquer documento ou nota fiscal
encaminhados pelo fiscal do contrato que se encontre em desacordo com as
condigdes estabelecidas no contrato.

VII) Realizar toda e qualquer acdo pertinente a alteracdo contratual;

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

CLAUDIO CESAR DA SILVA.

PORTARIA N° 294, DE 08 DE OUTUBRO DE 2018

O Superintendente do Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian”
da Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, filial da Empresa Brasileira
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de Servicos Hospitalares — EBSERH, no uso de suas atribuicGes legais e considerando o
despacho da Unidade de Contratoss HUMAP-UFMS.

RESOLVE:

Art. 1°- Revogar a Portaria n® 89 de 13 de abril de 2018, publicada no

Boletim de Servigo n° 181 de 19 de abril de 2018.

Art. 2° - Designar os servidores relacionados abaixo, para acompanhamento

do Contrato n° 08/2018, referentes ao RDC 03/2017 do processo n. 23538.000016/2017-

14
GESTOR
NOME SIAPE
Titular Josue Alfredo 0432496
Substituto Edeilson Silva Cruz 2254122
FISCAL TECNICO
NOME SIAPE
Titular Diego Moraes de Oliveira 1244080
Titular Romualdo Orlandelli Sanches 2213306
Titular Daniel Duarte Dittmar 2249717
FISCAL ADMINISTRATIVO
NOME SIAPE
Titular Mauricio Laurentino do Nascimento 3070383
Substituto Alexandre Duarte da Silva 2224500

total

1)

1)

1)
V)

V)

V)

i)

Art. 3° Compete ao Gestor observar se a Contratada cumpre em sua
idade as obrigac¢des pactuadas, além de:

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;
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
alteracdes 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 servicos ou fornecimento do material
contratado;
Certificar quanto a fiel comprovacdo das despesas e prestacdo dos servigos
contratados, atestando, juntamente com o fiscal técnico ou na auséncia deste, 0s
documentos comprobatdrios, e/ou registrando e justificando fatos que impecam o
cumprimento do objeto e dos prazos estabelecidos;
Ratificar toda e qualquer alteracdo na execucdo do contrato, proposta pelo fiscal
técnico, para a autorizagédo da diretoria demandante.
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Art. 4° Compete aos Fiscais Técnicos do Contrato, auxiliar o Gestor ora
designado, observando se a Contratada cumpre em sua totalidade as obrigacdes
pactuadas, além de:

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

I1) 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
alteracdes posteriores.

I11) Fiscalizar e monitorar a execucdo, de modo que sejam cumpridas integralmente
todas as condicGes (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
prorrogacdo de prazos ou de vigéncia contratual, propondo a aplicacdo de
penalidades ou outras san¢des, quando for o caso;

V) Diligenciar as unidades beneficiarias, quando necessario, visando certificacdo
quanto a informacgfes ou procedimentos que possam inviabilizar ou dificultar a
execucdo, por parte da Contratada;

V1) Responsabilizar-se pelo fornecimento de arquivos, materiais e informagoes
julgadas pertinentes a execucdo do Contrato, na forma estabelecida no Projeto
Bésico/Termo de Referéncia;

VII) Certificar quanto a fiel comprovacdo das despesas e prestacdo dos servigcos
contratados, atestando os documentos comprobatorios, e/ou registrando e
justificando fatos que impecam o0 cumprimento do objeto e dos prazos
estabelecidos;

VIII) Encaminhar a area competente, apds analisado e atestado, emitindo parecer
conclusivo, os documentos necessarios a comprovacdo da aquisicdo e/ou
execucdo dos servigos, rigorosamente, na forma exigida em Clausula Contratual,

IX) Recusar, com a devida justificativa, qualquer material ou servigo prestado fora das
especificacbes, bem como qualquer documento ou Nota Fiscal apresentados em
desacordo com as condicBes estabelecidas no Edital, Projeto Basico/Termo de
Referéncia e no Contrato;

X) Registrar e propor toda e qualquer alteracdo na execucdo do contrato, para a
autorizacdo da autoridade demandante, ap0s a ratificacdo do gestor de contrato.

Art. 5°- Compete ao Fiscal Administrativo:
I) Acompanhar a formalizagdo dos atos administrativos do Contrato,

supervisionando sua execucao orcamentaria;

I1) Emitir as certidOes de regularidade fiscal e trabalhista do fornecedor, antes do
envio da fatura para pagamento;

I11) Verificar se a documentacdo de cobranca apresentada, e o devido atesto, encontra-
se na forma estabelecida no contrato;

IV) Efetuar a instrugdo processual para fins de pagamento, na forma convencionada
no instrumento contratual,

V) Prestar orientacdes técnicas a unidade demandante e a Contratada, relativas a
observancia das condi¢des pactuadas, no que diz respeito aos prazos de execuco,
faturamento e pagamento e outros esclarecimentos que venham a ser solicitados;
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VI) 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.

VII) Realizar toda e qualquer agdo pertinente a alteracdo contratual,

Art. 6° — Esta Portaria entra em vigor a partir da data da assinatura.

CLAUDIO CESAR DA SILVA.

PORTARIA N° 295, DE 08 DE OUTUBRO DE 2018

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, no uso de suas atribuicGes legais e considerando o
despacho da Unidade de Contratoss HUMAP-UFMS.

RESOLVE:

Art. 1°- Revogar a Portaria n° 87 de 13 de abril de 2018, publicada no
Boletim de Servigo n° 181 de 19 de abril de 2018.

Art. 2° - Designar os servidores relacionados abaixo, para acompanhamento
do Contrato n° 22/2017, referentes ao Pregdo Eletronico n° 118/2016 do processo n.
23538.000626/2016-29:

GESTOR
NOME SIAPE
Titular Josue Alfredo 0432496
Substituto Edeilson Silva Cruz 2254122
FISCAL TECNICO
NOME SIAPE
Titular Mauricio Laurentino do Nascimento 3070383
Substituto Alexandre Duarte da Silva 2224500

FISCAL ADMINISTRATIVO

NOME SIAPE
Titular Neiva Leticia Machado 2275296
Substituto Lucas Dorneles Miranda 2262352

Art. 3° Compete ao Gestor observar se a Contratada cumpre em sua
totalidade as obrigacdes pactuadas, além de:
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1)

1)
V)

\9

VI)

V1)

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;

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
alteracdes posteriores;

Coordenar e comandar o processo da execuc¢do contratual,

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

Verificar a conformidade da prestacdo dos servicos ou fornecimento do material
contratado;

Certificar quanto a fiel comprovacdo das despesas e prestacdo dos servigos
contratados, atestando, juntamente com o fiscal técnico ou na auséncia deste, 0s
documentos comprobatorios, e/ou registrando e justificando fatos que impegam o
cumprimento do objeto e dos prazos estabelecidos;

Ratificar toda e qualquer alteracdo na execugdo do contrato, proposta pelo fiscal
técnico, para a autorizacdo da diretoria demandante.

Art. 4° Compete aos Fiscais Técnicos do Contrato, auxiliar o Gestor ora

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

1)

1)

1)

V)

V)

Vi)

i)

Conhecer, em sua plenitude, o teor dos instrumentos contratuais sob a sua gestéo,
inclusive o Termo de Referéncia ou Projeto Bésico e seus anexos, e demais pec¢as
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
alteracdes posteriores.

Fiscalizar e monitorar a execucdo, de modo que sejam cumpridas integralmente
todas as condicGes (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 prorrogacao
de prazos ou de vigéncia contratual, propondo a aplicacdo de penalidades ou
outras sancdes, quando for o caso;

Diligenciar as unidades beneficiarias, quando necessario, visando certificacdo
quanto a informacg6es ou procedimentos que possam inviabilizar ou dificultar a
execucdo, 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 comprovacdo das despesas e prestacdo dos servigos
contratados, atestando o0s documentos comprobatorios, e/ou registrando e
justificando fatos que impegam o0 cumprimento do objeto e dos prazos
estabelecidos;

VIII) Encaminhar a area competente, apds analisado e atestado, emitindo parecer

1X)

conclusivo, os documentos necessarios a comprovacdo da aquisicdo e/ou
execucao dos servicos, rigorosamente, na forma exigida em Clausula Contratual;

Recusar, com a devida justificativa, qualquer material ou servico prestado fora das
especificacOes, bem como qualquer documento ou Nota Fiscal apresentados em
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desacordo com as condicOes estabelecidas no Edital, Projeto Basico/Termo de
Referéncia e no Contrato;

X) 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. 5°— Compete ao Fiscal Administrativo:
I) Acompanhar a formalizacdo dos atos administrativos do Contrato,
supervisionando sua execucao orgamentaria;

I1) Emitir as certidbes de regularidade fiscal e trabalhista do fornecedor, antes do
envio da fatura para pagamento;

I11) Verificar se a documentacdo de cobranca apresentada, e o devido atesto, encontra-
se na forma estabelecida no contrato;

IV) Efetuar a instrucdo processual para fins de pagamento, na forma convencionada
no instrumento contratual;

V) Prestar orientacBes técnicas a unidade demandante e a Contratada, relativas a
observancia das condicdes pactuadas, no que diz respeito aos prazos de execucéao,
faturamento e pagamento e outros esclarecimentos que venham a ser solicitados;

VI) 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.

VIl)Realizar toda e qualquer acao pertinente a alteracdo contratual;

Art. 6° — Esta Portaria entra em vigor a partir da data da assinatura.

CLAUDIO CESAR DA SILVA.

Processo n® 23538.011265/2018-16

PORTARIA DE PRORROGACAO — INVESTIGACAO PRELIMINAR

PORTARIA n° 296, de 08 de outubro de 2018.

O SUPERINTENDENTE, no uso da competéncia que lhe confere o art. 13
da Norma Operacional de Controle Disciplinar da Ebserh,

RESOLVE:

Art. 1° Prorrogar, por 30 (trinta) dias, o prazo de concluséo dos trabalhos da
Comissaria, designada pela Portaria n® 255, de 11 de setembro de 2018, publicada no
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Boletim de Servico n® 209, de 11 de setembro de 2018, referente ao Processo n°
23538.011265/2018-16, ante as razdes apresentadas no Relatorio SEI n° 2/2018, de 08
de outubro de 2018.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor a contar da data de 15 de outubro até 13
de novembro de 2018.

CLAUDIO CESAR DA SILVA

RESOLUCAO N° 38, DE 05 DE OUTUBRO DE 2018

O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
“MARIA APARECIDA PEDROSSIAN” DA FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais, nos termos do art. 6° da Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011, e dos
arts. 46 e 47, do Regimento Interno da Ebserh, conforme Reunido Ordinaria do

Colegiado Executivo realizada no dia 04 de outubro de 2018, resolve:

Art. 1° - Aprovar 0s projetos de pesquisa abaixo relacionados:
1. Protocolo GEP 055/2018
Titulo do Projeto: Atendimento urgéncia e emergéncia do paciente HIV/AIDS
e seus fatores predisponentes
Pesquisador: Alex Sander Cardoso de Souza Vieira
Orientador: Elaine Cristina Fernandes Baez Sarti
Periodo: 09/2018 a 11/2018

2.  Protocolo GEP 057/2018

Titulo do Projeto: Qualidade de vida e impacto psicolégico em pacientes com
alopecia frontal fibrosante.

Pesquisador: Sylka Rebelato Toppan

Orientador: Aline Blanco Barbosa Reverdito
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Periodo: 08/2018 a 09/2018

3. Protocolo GEP 058/2018
Titulo Do Projeto: Banco de leite humano: aspectos epidemioldgicos das

doadoras, receptores e processamento do leite humano.

Pesquisador: Delia Esmeyre
Orientador: Marcos Antdnio Ferreira Junior.
Periodo: 08/2018 a 12/2018

4, Protocolo GEP 059/2018

Titulo Do Projeto: Evolucgéo clinica de pessoas vivendo com HIV/AIDS com

doenca citomegalica, tratados com ganciclovir em servico de infectologia de alta

complexidade em Campo Grande/MS

escola.

Pesquisador: Anne Caroline Mangueira de Almeida Bastos
Orientador: Silvia Naomi de Oliveira Uehara.
Periodo: 08/2018 a 12/2018

5. Protocolo GEP 060/2018

Titulo Do Projeto: Assisténcia ao parto baseada em evidéncias em um hospital

Pesquisador: Eloina de Matos Fonseca Carvalho
Orientador: Sandra Luzinete Félix de Freitas.
Periodo: 12/2018 a 01/2019

6. Protocolo GEP 061/2018

Titulo Do Projeto: Conhecimento dos profissionais de enfermagem com

relacdo aos médicos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor no trabalho de parto em

hospitais publicos de Campo Grande.

Pesquisador: Luthyane Berriel da Silva
Orientador: Gislaine Recaldes de Abreu.
Periodo: 09/2018 a 09/2018

7. Protocolo GEP 062/2018

Titulo Do Projeto: Qualidade de vida dos profissionais de salde atuantes no

centro obstétrico.
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Pesquisador: Amanda de Mello Luz
Orientador: Patricia Mota Garcia Kawakane.
Periodo: 10/2018 a 10/2018

8. Protocolo GEP 064/2018

Titulo Do Projeto: Fatores associados ao sucesso ou insucesso de desmame e

extubacdo.
Pesquisador: Pamella de Rezende Pinto
Orientador: Karla Luciana Magnani.
Periodo: 12/2017a 02/2019

9.  Protocolo GEP 065/2018

Titulo Do Projeto: Investigacdo das fungdes motoras,
pneumofuncionais em pacientes com esclerose mdultipla.

Pesquisador: Patricia David Charro

Orientador: Gustavo Christofoletti.

Periodo: 03/2018 a 03/2020

10. Protocolo GEP 066/2018

cognitivas e

Titulo Do Projeto: Preditores da adesdo ao tratamento medicamentoso em

pacientes com hanseniase: uma analise sociodemogréfica e psicoldgica.
Pesquisador: Ana Paula Caserta Tencatt Abrita
Orientador: Rivaldo Venancio da Cunha.
Periodo: 09/2018 a 02/2020

11. Protocolo GEP 067/2018

Titulo Do Projeto: Posicdo da parturiente e integridade perineal em partos

normais assistidos por diferentes profissionais.
Pesquisador: Patricia de Rezende Seixas
Orientador: Ana Paula de Assis Salles.
Periodo: 11/2018 a 02/2019

12. Protocolo GEP 068/2018

Titulo Do Projeto: epidemiologia dos pacientes portadores de fratura de

calcaneo tratados em hospital de ensino federal entre 2015 2 2017.
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Pesquisador: Igor Wanderley de Andrade
Orientador: Maria Helena Costa Vieira
Periodo: 01/12/2017 a 30/11/2018

13. Protocolo GEP 069/2018
Titulo Do Projeto: Avaliacdo da assisténcia ao parto normal em uma institui¢éo
de satde de Campo Grande, Mato Grosso do Sul
Pesquisador: Saniely Alexandre de Souza
Orientador: Grazielle Rocha de Rezende
Periodo: 01/2017 a 02/2019

Art. 2° - Esta Resolucdo entra em vigor a partir da data de publicacao.

CLAUDIO CESAR DA SILVA

RESOLUCAO N° 39, DE 05 DE OUTUBRO DE 2018

O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
“MARIA APARECIDA PEDROSSIAN” DA FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais, nos termos do art. 6° da Lei n°® 12.550, de 15 de dezembro de 2011, e dos
arts. 46 e 47, do Regimento Interno da Ebserh, conforme reunido do Colegiado

Executivo realizada no dia 04 de outubro de 2018, resolve:

Art. 1° - Aprovar o POP — SOST 001/2015 — Entrega de Atestados, no

ambito do HUMAP-UFMS, na forma do anexo a esta Resolucao.

Art. 2° - Esta Resolucdo entra em vigor a partir da data de publicacao.

CLAUDIO CESAR DA SILVA

POP — SOST 001/2015 - Entrega de Atestados
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ENTREGA DE ATESTADOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

1. OBJETIVO

Padronizar as atividades relativas a entrega de atestados medicos e odontol6gicos no
servi¢o de Saude Ocupacional do HUMAP-UFMS.

2. CAMPO DE APLICACAO E VIGENCIA

Este Procedimento Operacional Padrdo (POP) descreve requisitos pertinentes a todos os

trabalhadores empregados do HUMAP-UFMS, que necessitarem se ausentar do trabalho por

motivo de salde. Este documento passa a vigorar a partir da data estabelecida no rodapé deste

documento.

3. DEFINICOES

ATESTADO Documento que contém atestacdo. Documento passado por
pessoa qualificada afirmando a veracidade de um fato ou de
uma situacao
Documento de fé publica, o atestado é parte integrante do

ATESTADO atendimento — Qortaptp é dlre_lto do paciente solicita-lo — e

2 tem como funcdo bésica confirmar a veracidade de um ato
MEDICO - .
médico realizado.
E uma declaracio escrita, de consequéncia juridica, firmada
ATESTADO pelo Cirurgido Dentista habilitado, sobre assunto de sua
ODONTOLOGICO competéncia.

4. CONDICOES GERAIS

Os documentos aceitos para abonar auséncia ao trabalho devem conter no minimo:

a) ldentificacdo do empregado;

b) Identificacdo do Servigo de Saude assistente;

c) Identificagdo legivel e assinatura do profissional que emitiu 0 documento;

d) Numero de registro do conselho profissional correspondente;

POP/SOST/001/2015 Implementado em: Revisado em: Revisado por: Pagina 3 de 11
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e) Localidade;
f) Data;
g) Informar o motivo do afastamento do trabalho (respeitando-se a legislacédo em vigor).
E fundamental que o documento esteja integro em sua forma e teor, ou seja, sem qualquer
tipo de adulteragéo.
O HUMAP remunerara o afastamento de trabalho pelo mesmo problema de salde até o
limite de 15 (quinze) dias, consecutivos ou ndo, num periodo de 60 (dias) corridos. A partir do

16° dia de afastamento, 0 empregado sera encaminhado ao INSS.

PADRONIZACAO TAREFA 01: Entrega de atestado médico ou odontol4gico até 3(trés) dias

TAREFA D01 SETOR

ENTREGA DE ATESTADO MEDICO OU ODONTOLOGICO SOST
ATE 3(TRES) DIAS

EXECUTANTE RESPONSAVEL
Todos os empregados HUMAP-UFMS Nao se aplica
N/A

DESCRICAO CRITICA DA TAREFA

1 | Comunicar a auséncia ao trabalho a sua chefia imediata no prazo de 24 horas (email, SMS,
whatsapp).

2 | Conferir se o atestado apresenta seu nome corretamente, identificacdo do servico de saude,
nome legivel do profissional que prestou o atendimento, juntamente com o nimero do
registro profissional e CID (respeitando legislacdo vigente).

3 | O atestado devera constar pelo menos 1 dia de afastamento, ndo sendo aceito declaracdo de
comparecimento ou atestado de meio periodo..

4 | No prazo de até 72 horas apds emissdo do atestado, o empregado devera entregar o original
no servico de Satde Ocupacional — SOST, localizado no antigo Banco de Sangue.

5 | Segundas, tercas e quintas nos horarios das 7:00 as 11:00, ou das 12:00 as 19:00, quartas
7:00 as 11:00, ou das 12:00 as 01:00, e as sextas no horario de 07:00 as 16:00.

6 | Devera acompanhar o preenchimento, pelo profissional do SOST, do documento de
recebimento de atestado (Anexo 1).

7 | Receber comprovante de entrega de atestado assinado pelo profissional do SOST.

POP/SOST/001/2015 Implementado em: Revisado em: Revisado por: Pagina 4 de 11
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PADRONIZACAO TAREFA 02: Entrega de atestado médico acima de 3(trés) dias

TAREFAQ2 SETOR
HOMOLOGAGCAO DE ATESTADO MEDICO OU SOST
ODONTOLOGICO ACIMA DE 3 (TRES) DIAS
EXECUTANTE RESPONSAVEL
Todos os empregados HUMAP-UFMS Nao se aplica
N/A

DESCRICAO CRITICA DA TAREFA

1 | Comunicar a auséncia ao trabalho a sua chefia imediata no prazo de 24 horas (email, SMS,
whatsapp).

2 | Conferir se o atestado apresenta seu nome corretamente, identificacdo do servigo de salde,
nome legivel do profissional que prestou o atendimento, juntamente com o numero do
registro profissional e CID (respeitando legislagéo vigente).

3 | No prazo de até 72 horas ap6s emissdo do atestado, o empregado devera realizar pericia
médica com o médico do trabalho para homologacédo ou retificagdo do atestado.

4 | A pericia sera realizada na sala do servico de Saude Ocupacional, localizada no antigo
Banco de Sangue, nos horarios das 7:00 as 19:00, segundas e quartas.

5 | Caso o0 empregado ndo possa comparecer a pericia, 0 representante devera trazer um
relatério do médico atendente, relatando o0 motivo da impossibilidade da presencga.

6 | Acompanhar o preenchimento, pelo médico do trabalho, do documento de homologacao ou
retificacdo de atestado (Anexo 3).

7 | Assinar o documento de homologacéao ou retificacdo de atestado (Anexo 3), ja preenchido
com os dados do atestado e com as demais orientacdes de acordo com o caso especifico
(data de retorno ao trabalho, agendamento de nova avaliacdo, encaminhamento ao INSS).

8 | Receber comprovante de homologacao ou retificacdo do atestado, assinado pelo médico do
trabalho.

5. PROCEDIMENTOS POSTERIORES

A equipe de Salude Ocupacional do SOST:

e Alimentara os dados do atestado na planilha eletrénica e lancard no sistema de pessoal e
financeiro usado pelo HUMAP-UFMS

e Comunicara, via correio eletrdnico (email), o recebimento de atestado para a chefia
imediata do empregado, informando nome, cargo e dias em que o empregado
esteve/estara afastado do trabalho.

e O atestado original sera arquivado no prontuario do trabalhador no setor de Salde
Ocupacional - SOST.

Em casos especificos, 0 médico do trabalho podera solicitar informacdes ao médico
assistente que atendeu o empregado do HUMAP-UFMS.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

e Acompanhar a saide do empregado dentro e fora da empresa.

e Controlar os atestados dos empregados HUMAP-UFMS.

e Prevenir periodos de maiores afastamentos, com detec¢do precoce de casos mais graves.

e Fazer levantamento estatisticos dos afastamentos ocorridos no HUMAP-UFMS.

e Realizar medidas de controle sobre as situacdes de morbimortalidade que afeta os
trabalhadores do HUMAP-UFMS.

e Programar medidas de prevencao ao absenteismo.

e Realizar, de acordo com a legislagéo trabalhista, exame de retorno ao trabalho, avaliando

se 0 empregado esta apto a retornar.

7. ACOES EM CASOS DE NAO CONFORMIDADES

e Atestado com rasura, ilegivel, auséncia de assinatura e/ou carimbo do médico atendente,
ou cépia: O empregado tera um prazo de 24 horas para reapresentar o atestado ou
apresentar um novo contendo todas as informac@es obrigatérias.

e Atestado fora do prazo (mais 72 horas ap6s a emissdo ou apds as 24 horas para
reapresentacdo, quando ja apresentado): Atestado ndo seré aceito.

e Atestado de meio periodo ou declaracdo de comparecimento ndo sera aceito.

e A comunicacdo de ndo abono do atestado sera encaminhada a chefia imediata e para a
area de frequéncia e pagamento da Divisdo de Gestdo de Pessoas, para as devidas
providéncias.

e Todos o0s casos de ndo conformidades serdo anotados no Protocolo Adequacdo e Recusa
de Atestados (Anexo 2), onde consta nome, matricula e motivo do atestado ter sido
recusado, bem como a data para uma possivel reapresentacao.

e Caso o atestado necessite de homologacdo médica e este for apresentando em horario que
ndo tenha médico no HUMAP, o profissional da SOST preenchera documento especifico
(Anexo 4) ja contendo o agendamento da data de homologagdo com o médico do trabalho
do HUMAP.
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ANEXO 1 - RECEBIMENTO ATESTADOS ATE TRES DIAS
er m COMPROVANTE DE RECEBIMENTO ATESTADOS E DECLARA(;&ES FOR002/2018
dad 4 g e SOSJ/D"GP\

Empregado (a):

/ /

Recebemos o documento original, emitido em:

O afastamento sera Ian(;ado diretamente na folha ﬁequen?dﬁ empre

A

Data do Recebimento:

ssinatura empregado (a) SbST/éom/SlAilQ

Via do Emprsgado - Recortar

wrr

=T s e

OES

FOR002/2018
SOST/DivGP

Afastamento:
O afasta to s

Empregado (a):
dias, partxr e /d /
’lang:ad diretame enafolhadefrequenaadoemgregado.

Data do Recebimento:

Assinatura empre&ado (a) SOST com SIAPE

Via a5 Chefia - Recortar
===

ANEXO 2 - PROTOCOLO ADEQUACAO E RECUSA DE ATESTADOS

\TAPRE NTACA

PROTOCOLO DE ADEQUACAO E RECUSA DE ATESTADOS FOR001/2018
MEDICOS/ODONTOLOGICOS SOST/DivGP \
FOMHA:
DATADA il
DATA/ NOME DO EMPREGADO EM i0 DO MQOTIVO DA RECUSA HAVER! VISTO DO
MATRICULA : ATEETADO SO$T

b i Fura o prazo.
i 2 / Ileg| vel, rasurado.,
Ausgncia fde dadog.

e

{...) Fora do prazo.
(,..) Negivel, [rasurado.
G

a9

éncja de dados:

[T ]

(m) AO

CUSADO.

B
—
R
—

VI

SIM,

() NAO! RECUSADO.

{....) Fora dp prazo.
{...) Negivel, rasurado. o
Auséncia de d: g

Fora do prazo.
(...) Hegivel, rasurado.

Y

() SIM,

() NAO. RECUSADO.

i / (...) Auséncia de dados.
/
/ {...) Fora do prazo. o
3 / / / ¥ o {...) Nlegivel, rasurado. CYSIM Ll
/ / / () Auséncia de dados. | () NAO- RECUSADO.

oy
]
—
—

\// 5 o
I

{...) Fora do prazo.
(...) Negivel, rasurado.
{...) Auséncia de dados.

(.)SIM,

() NAO! RECUSADO.
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ANEXO 3 - HOMOLOGAGAO OU RETIFICACAO DE ATESTADO

: N FOR003/2018
L m p HOMOLOGACAO DE ATESTADOS SOSM
Empregade (a):
Cargo: Lotag3o:
{1 JAbono ofs) d«\:muto(s) anexofs), Enmdoer/

{2 ) Retifico o Atestsdo Medico em anexo, :

Alinho o periodo de afastamento para: | =

(B)Abottoomwemmm,e j e retifice
. || diss

{..) deverap

LY :ﬂn

{.~) perman

_@.Amrmﬂy

minhadofa) 3 perida do INSS 2 partir de | :

Assinatura & Carimbo Meadico doTrabalho

Assinatura doennpr%bu representante: Data: // /[ \
Seie avg-Tun,\.nuuumm / \
= COMPROVANTE DE HOMOLOGACAD DE/ATESI’[ \ Qla
iy BT EMIMDO PELOMEDICO DO TRABALHO | | \ \m&'ﬂ;ﬁ /
Empregado {a): J I \ U

Afastamento: dias, 3 partir de
Confirmo que conginal encontra-se arqur
O afastamento sera langado ne

alhadorna SOST,
empregadoec ) s chefia poremail.

Datado Recebiléi\ﬁ: \ Assinatura e}aﬁmbo Mezdico do Trabalho

Ve & Sngricpad uJR@xﬂrmr \\ \\/ / / \
[ s BT wmpt:ov D Emma(ro ATESTADOS E DECLARACOES | FORO03/2018]

SOST/DAGE,
Empregado {a): \ [
Afastamenta: .a W vz /
O sfas: cers tamente na folha de i’!m do e,
Datado L: Bimznts:

Ve da Sacfs
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ANEXO 4 - AGENDAMENTO DE HOMOLOGAGAO DE ATESTADO

O;-- g TU AGENDAMENTO DE FOR010/2018
o v g HOMOLOGACAO DE ATESTADOS SOST/DivGP
Empregado (a):
Cargo: Lotagdo: Tur o:

Recebemos o documento original, emitido em:
arquivado no prontudrio do trabalhador na S
{.....) Atestado mais de 3 (trés) dias - Dan

Agendamento Homologagdo: / /

/

m

CarvalttﬁVanessa Colman— Médico
Horério:

confirmo que p original encontra-se
edi Trabalh

" Assinatuta empregadofa] SOST com SIAPE
Assinaturado empregagl(ou\l repfes#nta ntes| [Data: / /
Deve ser grampeado junto ap a \ \ orTma/ \
VA
\/ FOR010/2018
‘ oM VANTE DE RECEBIMENTO SOST/DivGP
gado (a): \)
2 Lotac3o: Turno:
emos o documento original, emitido em: / / e confirmo que o original encontra-se
ivado no prontudrio do trabalhador na SOST.

AgendamentoHomologagdo: /  / Horario:

Assinatura empregado (a) SOST com SIAPE

Via do Empregado ou Representants




L

HOSPITAL UNIVERSITARIO
MARIA APARECIDA PEDROSSIAN

Servigo Publico Federal
Ministério da Educagao
Fundagédo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho

(A

Cuiddindt. o quiem

FLUXOGRAMA

1 ENTREGA DE ATESTADOS

Ol —— '

o CORT Sie

O—p thefia medits f—— :
am 34 Ouupacions
' Fegou até 7 (Reis
" atestaco
Recetimento
Atestado 3oma
oe 3 dias ou
sem CD
Alestago de 13 Agerdamento ds
'g 3dias romalogacio
$
i Conditos e datas
' Jacadastady
; Lrcaminns smal (abone, firias} LanGmeTEE 00
soliOEnde b e ArGuvamento
altsracdo planiihs de
camtrale
SIM (- del5ops)
i
=
-
z
—_—
A 4 Altera no :

NTOR Encamirhs email
5 ME“h /i com alteracio
& O i 2 raalizada
X Declaraqtes de compsrecimento nio serso recebidas, por faks de previsso legsl saceges:
H 1 Gestants
¥ 1. Acomparhamento de filhos maenoras de 12 anos @ pais maiores de 80 anos
g




N° 215, Segunda- Feira, 08 de outubro de 2018

RESOLUGCAO N° 40, DE 05 DE OUTUBRO DE 2018

O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
“MARIA APARECIDA PEDROSSIAN” DA FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL, no uso de suas atribuigcdes legais e
regimentais, nos termos do art. 6° da Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011, e dos
arts. 46 e 47, do Regimento Interno da Ebserh, conforme reunido do Colegiado

Executivo realizada no dia 04 de outubro de 2018, resolve:

Art. 1° - Aprovar o POP — SOST 002/2015 — Encaminhamento ao INSS, no

ambito do HUMAP-UFMS, na forma do anexo a esta Resolucao.

Art. 2° - Esta Resolucdo entra em vigor a partir da data de publicacao.

CLAUDIO CESAR DA SILVA

POP — SOST 002/2015 — Encaminhamento ao INSS
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ENCAMINHAMENTO DO EMPREGADO AO INSS PARA REQUERER
AUXILIO-DOENCA
1. OBJETIVO

Padronizar as atividades relativas ao encaminhamento dos empregados do HUMAP para

INSS, para requerer auxilio-doenca.

2. CAMPO DE APLICACAO E VIGENCIA

Este Procedimento Operacional Padrdo (POP) descreve as acGes pertinentes a todos 0s
trabalhadores empregados do HUMAP-UFMS, que necessitem solicitar auxilio-doenca perante o
INSS, passando a vigorar a partir da data estabelecida no rodapé deste documento.

3. DEFINICOES

O auxilio-doenca sera devido ao segurado que, havendo cumprido,

i quando for o caso, 0 periodo de caréncia exigida na Lei 8213/91,
AUXILIO-DOENCA | = _ o
ficar incapacitado para o seu trabalho ou para a sua atividade

habitual por mais de 15 (quinze) dias consecutivos.

i Correspondem as contribui¢cbes mensais feitas ao INSS, enquanto
PERIODO DE

. trabalhador, necessarias para obter algum beneficio da previdéncia
CARENCIA

social.

CARENCIA PARA
REQUERER A caréncia no Auxilio-doenca € de (12) doze contribui¢cGes mensais.
AUXILIO-DOENCA

4. CONDICOES GERAIS

De acordo com as definices, quando a incapacidade ultrapassar quinze dias
consecutivos, o segurado sera encaminhado a pericia médica do Instituto Nacional do Seguro

Social.

POP/SOST/002/2015 Implementado em: Revisado em: Revisado por: Pag. 3de9
Encaminhamento ao INSS 27/07/2015 04/07/2018 Beatriz Bicudo
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O HUMAP-UFMS remunerara o afastamento do trabalho pelo mesmo problema de satde

até o limite de 15 (quinze) dias, consecutivos ou ndo, num periodo de 60 (sessenta) dias corridos.

A partir do 16° dia de afastamento, 0 empregado serd encaminhado a Pericia Médica do INSS
(Anexo 1), pelo Médico do Trabalho, para avaliagdo da capacidade laborativa e de direito a
Beneficio Previdenciario (Auxilio-doenca).

Num prazo de 60 (sessenta) dias ap6s o fim de um Beneficio do INSS, independente do
namero de dias de atestado, o empregado que se afastar pelo mesmo motivo que o tenha levado a
receber tal Beneficio deverd ser reencaminhado a Pericia do INSS pelo Médico do trabalho, para

pedir reabertura do mesmo Beneficio.

Ao receber a orientacdo de encaminhamento ao INSS, o empregado ou seu representante
receberd também os seus atestados originais entregues no servico de saude ocupacional - SOST e
gue motivaram o requerimento ao auxilio-doenca. Sera tirada Xerox dos mesmos, e carimbado
com “confere com original” e assinado pelo funciondrio do SOST. O empregado ou seu
representante assinara um termo onde afirma estar recebendo os atestados originais, sendo de sua

responsabilidade a apresentacdo dos mesmos na Pericia do INSS.

TAREFA SETOR

ENCAMINHAMENTO AO INSS PARA REQUERER SOST
AUXILIO-DOENCA

EXECUTANTE RESPONSAVEL
Todos os empregados HUMAP-UFMS Nao se aplica
N/A

DESCRICAO CRITICA DA TAREFA

1 | Ap6s homologagdo dos atestados pelo medico do trabalho, preenchimento do documento de
homologacédo e retificacdo do atestado (Anexo 1), o empregado(a) que os atestados

ultrapassem 15 dias, serd encaminhado a pericia do INSS.

2 | O empregado ou seu representante recebera do funcionario do SOST, o documento de
orientacdo para requerimento de auxilio doenca (Anexo 2), ficando uma via arquivada em

seu prontudrio ocupacional.

POP/SOST/002/2015 Implementado em: Revisado em: Revisado por: Pag. 4de9
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3 10 empregado deverd  agendar a pericia no INSS pelo site
http://www.dataprev.gov.br/servicos/auxdoe/auxdoe.htm, informando o CNPJ da empresa
15.126.437/0018-91.

4 | O requerimento da pericia (Anexo 3) com o agendamento gerado pelo site devera ser
trazido pelo empregado (a) ou representante a Divisdo de Gestdo de Pessoas para ser

carimbado e assinado por um representante da empresa.

5 | O empregado devera comparecer a agéncia da previdéncia social munido dos seguintes
documentos originais: Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS); Documento de
identificacdo oficial com foto; CPF; Comprovante de residéncia; Requerimento do auxilio-
doenca; Atestados médicos, laudos, exames complementares para avaliacdo pelo médico

perito do INSS, conforme consta no Anexo 2.

6 | ApOs a realizagdo da pericia, sera expedido pelo INSS o Comunicado de Decisdo, em que
consta 0 deferimento ou ndo do pedido, bem como a data de término do beneficio. O
empregado ou representante devera apresentar uma copia a SOST — Saude Ocupacional, ou

envia-la por email através do endereco: sostmed.humap@ebserh.gov.br

7 | Caso o empregado agende uma solicitagdo de Prorrogacdo, Reconsideracdo ou Liberagdo no
INSS, 0 mesmo devera comunicar a SOST — Salde Ocupacional a data e horario do

agendamento.

8 | Para os empregados que necessitarem de uma pericia hospitalar ou domiciliar, sera
necessario que familiar ou responsavel pelo segurado compareca a Previdéncia Social
portando laudo médico que ateste a impossibilidade de locomocéo para solicitar a pericia

desejada, devendo comunicar a SOST — Saude Ocupacional.

9 | O empregado deverd realizar exame de retorno ao trabalho com médico do trabalho da

EBSERH no 1° dia de trabalho apds o término da licenca.

O empregado devera apresentar laudo médico de alta, emitido pelo seu médico assistente.
O exame de retorno ao trabalho podera ser agendado pela SOST - telefone (67)3345-3269,

ou por email sostmed.humap@ebserh.gov.br.

POP/SOST/002/2015 Implementado em: Revisado em: Revisado por: Pag. 5de9
Encaminhamento ao INSS 27/07/2015 04/07/2018 Beatriz Bicudo
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PROCEDIMENTOS POSTERIORES

A equipe de Saude Ocupacional do SOST:

Comunicard a chefia imediata, via correio eletronico (email), o encaminhamento do
empregado ao INSS.

Enviard email para a area de frequéncia e pagamento da Divisdo de Gestdo de Pessoas
informando o nome do empregado, cargo, inicio do afastamento para o INSS.

A declaracdo original sera arquivada no prontuario do trabalhador no setor de Salde
Ocupacional- SOST.

6. ACOES EM CASOS DE NAO CONFORMIDADES

Em caso de impossibilidade de comparecimento a pericia médica o empregado devera
remarcé-la junto ao INSS, através do nimero 135 (Servico de Atendimento ao Segurado,
este nimero s6 pode ser acionado atraves de telefone fixo) ou do site
http://www2.dataprev.gov.br/prevagenda/Opcaolnicial Tela.view

o Informar, imediatamente, Satude Ocupacional - SOST a data e horario do novo

agendamento;

Caso haja remarcacdo da pericia por iniciativa do INSS, é de responsabilidade do
empregado comunicar a Saude Ocupacional - SOST.
O HUMAP ndo se responsabiliza em casos de indeferimento de auxilio-doenca, seja por
auséncia de caréncia ou por nao enquadramento legal, visto que o ato de concessao de

beneficios é privativo da pericia do INSS.

POP/SOST/002/2015 Implementado em: Revisado em: Revisado por: Pag. 6de9
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7. REFERENCIAS

BRASIL, DataPrev. OrientacGes para requerimento de auxilio-doenca.

BRASIL. Decreto n° 3.048, de 06 de maio de 1999. Aprova o Regulamento da Previdéncia
Social, e d& outras providéncias.

BRASIL. Decreto-Lei n° 5.452, de 01 de maio de 1943. Aprova a Consolidacéo das Leis do
Trabalho.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL. Instrucdo normativa INSS/PRES n° 11, de
20 de setembro de 2006. Estabelece critérios a serem adotados pelas areas de Beneficios.

ANEXO 1 _ ABONO MEDICO DE ATESTADOS

FOR003/2018
MF TU HOMOLOGAGAO DE ATESTADOS DlvGP
‘ furcks

~
& quicen i

Empregado (a): /\ /
Cargo: Lotagdo: Turno:

(1)Abono o(s) documento(s) anexo(s), em suai ralidade. Emitidoem: m
*Em caso de mais de um atestado: / ,

(2) Retifico o Atestado Médico em anexo, emi7ido/é\m :
Alinho o periodo de afastamento para: __ a

’;

‘I

"<1

- 1tota|iz nd

\ e retifico o Atestado médico emitido em

iti |
hdo um afastame oﬁ ___dias.

stado(a)) no periodo de Montarde ;

() permaneceu afastado(a) no periodo de a

manecer afa

() permanecera afastado por mais de/15 d%s,iendo encaminhado(a) a pericia do INSS a partir de

Assinatura e Carimbo Médico do Trabalho
Assinatura dp empregado ou representante: Data: / /

.

Deve ser grampeado junto ao atestado original



LM @ 'I't/@ J

Servigo Publico Federal
\ Minis?én‘o da Educagao Satde Ocupacional e Seguranca do Trabalho u F Ms
MARIA APARECIDA PEDROSSIAN Fundagéao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul &‘M 2 Wl’

ANEXO 2_ ORIENTACOES PARA REQUERIMENTO DE AUXILIO-DOENCA

ORIENTACOES PARA O REQUERIMENTO DE | FOR006/2018
: SOST/QIVGE
\ AUXILIO-DOENCA
' INSS
Empregado: Matncula

1.0 emprazdo 112 assndar 2 pencia do INSS pelo B
- 2 r2v 20v br sabiwsb zssndamento inicio view=sabiwsb, informando o CNPJ da
empresa 15,126 437:0018-81
2. O ampra22do U reprasantants dSVera t1azer 0 F2qUaSrumento de ponicE ConsEnad 2 data do to
para ser253inado e carimbado pelorepresentants dz emprasa nz Divisio de Gestio de Pessoas -
UFNMS
3. Comparacsr 2 2220013 da pravidancia sodal munido dos sasnintss docu@loi FRERETS
s Canzirade Trzbalho = Previdénciz Socizl (CTPS),
Documanto de identificagio oficial com fotp;
CPF,;
« Comprovants de residénciz;
» Requerimento do zuxilio-doenca;
e Atestados madicos, lzudos, sxamss oo tarss pm auh itg do INSS

Apos 2 realxngao dz pencia, s do pelo S dﬁ:s w
tem:uno dob 0 ou sntants
=0 - SQST, ou anvi -la por emzil/atraves do endersgo:

o davera ramarca-1z junto
o 2512 NUM=r0 50 pods ser

. Jaso ha;ar PHNCI3 pOf 1N1C1a8Y 53, 2 de rasponsabilidads do Smpraszdo ComunIcas
E de pcu acional -SOST. f
(33 50112112530 42 Prof10 22020 0U Recoms1aerag20 00 INSS, 0 Mmesmo devera
aimﬁ Szn z Ocug - 30ST 2 data = horario do zzendamento.
03 QU2 netsssitarem ds ums penciz nospitzlar ou domiciliar, s812 NeCessan0 que
1131 ou avzl pelosezurzdo comparsgz 2 Previdéncia Socizl pontando lzndo madico que atsts
impossibilidade de locomog3o parz solicitar 2 peniciz dessjadz, devendo comunicar 2 Sauds
jonal - SOST.
90 do devera realizar exame de retorno 8o trabalho com medico do trabalho da
EBSERH no 1° dia de trabalho apos o téermino da licenca.
O empregado devera apresentar laudo medico de alta, emitido pelo seu meédico assistente.
O exame de retorno a0 trabalho podera ser agendado pela SOST — telefone (67)3345-3269,
e também por email sostmed huma serh.gov.br

ﬁ

10,0 descumpnimanto das Oofnentagoes 3C1Ma3 1Mplicara nazEtivaments 10 2215100 da fraquencia do
smprazzdo

Declaro 2star cisnte das informagdes zpresemradas nese documento 2 daclaro que r2c2bi meus atestados
madicos originzis arquivados no servigo de Saude Ocupacionzl - SOST.

o Campo Grande,_ /|

(Asriessors lapnid do empregpdo ou réprascnianisy

'O e - i T — o
L e i e e



I L) TU JL

Servigo Publico Federal
Mlnls‘i@ﬂo da Educacgao Satde Ocupacional e Seguranca do Trabalho u F Ms

Pt N MRS TR RO Fundagéo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul M 4, 6{é W

ANEXO 3_ REQUERIMENTO DE PERICIA INSS

PREVIDENCIA SOCIAL

BETITUTO RACIONAL DO SEGURD BOOIAL

REQUERIMENTO DE BENEFICIO POR INCAPACIDADE
DETA NESCRERTO

HOE
fincos Sos eSS ]

Rusy [BVEMIDA FRANCISCO BICALHO |

coumLEuENTs [APTO 202 samac [FANTO CRISTO
cinane [RI0 DE JANEIRD ] sstaco| RJ | cer[22.280-020
seeo [ wase. [ rem DOC, INSCRIGAD - (W o Séeq) | 34.256-124
ESTADD SOLTENG B casapa TEM QUTRAATHIDADE COM
“lmE ww 0 cesoow Armoviplingis socuw 7 0

mmmn/\ /
—_— \ )

EHRGEREGO [
_ R CHPS
mhl#\ LTF&I /|4£ 265784000114 |
o N —

FoRcoRot
couneupoo]| ] |

= DY E 2 ces |24 659-020 |
DLTIM COd D T |
AFASTADOD - r [0 FeErRas

DEPENDEMNTES PARA SALARID FALIILIA

nan/nw::a DATA MERC, PRENDME DOE FILHOS DATA HASC,

J

| [ | | | | |

| [ | | | | |
| | | | | | | |
| | [ | | | | |
wocaunape [RI0 DE JANEIRD ] DATA

ASSINATURA DG RESPOREAVEL E CARWBD DO DRS) 04 EMPRESA

INSTRUGHES
-0 quenmanic S A7 LB BLTEE & BIOENSRISS 88 SRMIEAC § Mdquing
2+ No can G s Bo s egado, @ smpeess & maporiee| pels pesach ments Adedado de &'satsmenio do Trabale
3 - Be i co aledamento do rabalho, & smpresa efetuand o pagamenio irlegeal de Saldro-Familis, & o NS5 fark o mesma no mds de ceasagho do
Becsliis, avlarda s aad m eiEuls de calsiea Fad s adss
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RESOLUCAO N° 41, DE 05 DE OUTUBRO DE 2018

O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
“MARIA APARECIDA PEDROSSIAN” DA FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais, nos termos do art. 6° da Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011, e dos
arts. 46 e 47, do Regimento Interno da Ebserh, conforme reunido do Colegiado

Executivo realizada no dia 04 de outubro de 2018, resolve:

Art. 1° - Aprovar o POP — SOST 003/2015 — Requerimento de Licenca
Maternidade, no ambito do HUMAP-UFMS, na forma do anexo a esta Resolucéo.

Art. 2° - Esta Resolucdo entra em vigor a partir da data de publicacao.

CLAUDIO CESAR DA SILVA

POP — SOST 003/2015 — Requerimento de Licenca Maternidade
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Chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoas
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REQUERIMENTO DE LICENCA MATERNIDADE

1. OBJETIVO

Padronizar as atividades relativas a requisicdo de licenca maternidade no servigco de
Saude Ocupacional do HUMAP-UFMS.

2. CAMPO DE APLICACAO E VIGENCIA

Este Procedimento Operacional Padrdo (POP) descreve requisitos pertinentes a todas as
empregadas gestantes do HUMAP-UFMS, passando a vigorar a partir da data estabelecida no
rodapé deste documento.

3. DEFINICOES

Licenca maternidade (ou licenca-gestante) é beneficio de carater previdenciario,
introduzido pela CF de 1998 (art.7°, XVIII), que consiste em conceder, a mulher que deu a luz e

a mulher adotante uma licenca remunerada de 120 dias.

O regulamento de pessoal da EBSERH garante a empregada uma licenca maternidade e
licenca adotante de 180 dias, com inicio da contagem a partir do primeiro dia de afastamento. A
empregada, mediante atestado médico, deve notificar o seu empregador da data do inicio do
afastamento, que podera ocorrer entre o0 28° dia antes do parto (se o atestado estiver relacionado

a gestacdo) e ocorréncia deste.

Para a licenca adotante, a data do inicio da licenca sera sempre contada a partir da data de

adocdo ou obtencdo da guarda judicial.

Em caso de natimorto, a mulher parturiente tera direito a licenca remunerada de 120 dias.
E em casos de aborto ndo criminoso, comprovado por meio de atestado médico, a mulher tera

direito ao repouso remunerado pelo periodo de 14 dias.

O INSS diferencia essas duas situacdes pelas semanas de gestacdo, onde se considera
parto o evento ocorrido a partir da 23% semana (6° més) de gestacdo, inclusive em caso de
natimorto. (IN INSS/PR n° 11, de 20 de setembro de 2006, artigo 236, paragrafo 2°).

POP/SOST/003/2015 Implementado em: Revisado em; Revisado por:

Licenca Maternidade 27/07/2015 28/06/2018 Beatriz Bicudo PEE, SERE
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No caso de antecipacdo ou prorrogacdo da LM, que deve ser motivada por pedido médico
escrito (atestado), uma avaliacdo da Medicina do trabalho da HUMAP-UFMS deve ocorrer. E
necessaria a apresentacdo de copia do cartdo de pre-natal juntamente ao pedido médico de
antecipacgéo da LM.

No caso de prorrogacdo do periodo de repouso apds o parto (LM), o0 maximo previsto é

de 2 semanas (14 dias).

TAREFA SETOR
REQUERERIMENTO DE LICENCA MATERNIDADE SOST
EXECUTANTE RESPONSAVEL
Empregadas gestantes do HUMAP-UFMS Nao se aplica

DESCRICAO CRITICA DA TAREFA

1 | Comunicar a chefia imediata que ira requerer licenca maternidade.

2 | Licenca maternidade antes do parto: Comparecer no setor de Salde Ocupacional —
SOST, a partir do 28° dia antes da data provavel do parto, com o atestado de licenca
maternidade, emitido pelo seu meédico, constando seu nome, a indicacdo de licenca
maternidade, a data provavel do parto e identificacdo e numero de registro do médico
atendente.

3 | Licenca maternidade depois do parto: Representante da empregada devera se encaminhar
ao SOST munido de documento original e uma copia, da declaracdo de nascido vivo ou
certiddo de nascimento da crianca, ou copia autenticada em cartério.

4 | Licenca Adotante: Empregada ou seu representante devera se encaminhar ao SOST
munido do termo de guarda judicial ou termo de adogao, nos dois casos, munida de original
e uma copia.

5 | Comparecer ao servico de saude ocupacional — SOST, localizado no antigo Banco de
Sangue. Nos horéarios das 7:00 as 11:00, ou das 12:00 as 16:00, de segunda a sexta.

6 | Acompanhar o preenchimento, pelo profissional do SOST, do documento de recebimento
de licenga maternidade (Anexo 1).

7 | Assinar o documento de recebimento (Anexo 1), ja preenchido com os dados do atestado ou
com os dados da certiddo de nascimento, constando a data de retorno ao trabalho.

8 | Receber comprovante de entrega de licenca maternidade assinado pelo profissional do
SOST.

9 | Receber orientacGes sobre o exame de retorno ao trabalho a ser realizado no fim do periodo
de licenca, s6 podendo voltar a desempenhar funcdo apos a emissdo do atestado de saude
ocupacional.

POP/SOST/003/2015 Implementado em: Revisado em; Revisado por:

Licenca Maternidade 27/07/2015 28/06/2018 Beatriz Bicudo PEY, 4ERE
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4. PROCEDIMENTOS POSTERIORES

A equipe de Saude Ocupacional do SOST:

e Alimentard os dados do atestado na planilha eletrénica e langara os dados no sistema de
pessoal e financeiro usado pelo HUMAP.

e Comunicara, via correio eletrénico (email), o afastamento para a chefia imediata da
empregada, com matricula, cargo e dias em que a empregada permanecera de licenca.

e A documentacdo original entregue pela empregada serd arquivada em seu prontuério no
setor de Satde Ocupacional- SOST.

e Em casos especificos, 0 médico do trabalho podera solicitar informacfes ao médico
assistente que atendeu a empregada do HUMAP-UFMS.

5. RESULTADOS ESPERADOS

e Acompanhar a salde da empregada gestante dentro e fora da empresa.

e Fazer orientacdo a chefia imediata da empregada nos casos em que seja necessaria
mudanca de funcdo.

e Fazer levantamento estatisticos das licencas maternidade ocorridas no HUMAP-UFMS.

e Realizar, de acordo com a legislacdo trabalhista, exame de retorno ao trabalho, avaliando

se a empregada esta apta a retornar.

6. ACOES EM CASOS DE NAO CONFORMIDADES

e Atestado com rasura, ilegivel, auséncia de assinatura e/ou carimbo do médico atendente,
ou copia:

o Aempregada terd um prazo de 24 horas para reapresentar o atestado ou apresentar
um novo contendo todas as informac@es obrigatdrias.

e Em casos especificos, a empregada podera enviar a documentacao (atestado e certiddo da
crianga) via correios, tendo que os documentos serem autenticados em cartorio. Neste
caso, a empregada devera se comunicar previamente com o0 servico de Salde
Ocupacional informando que enviard a documentacdo. Sendo responsabilidade da

empregada confirmar se houve recebimento.
O HUMAP néo se responsabiliza por documentos extraviados pelos correios.

POP/SOST/003/2015 Implementado em: Revisado em; Revisado por:
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7. REFERENCIAS

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil: promulgada
em 5 de outubro de 1988

BRASIL. Decreto n° 3.048, de 06 de maio de 1999. Aprova o Regulamento da Previdéncia
Social, e d& outras providéncias.

BRASIL. Decreto-Lei n° 5.452, de 01 de maio de 1943. Aprova a Consolidacao das Leis do
Trabalho.

BRASIL. Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares. Regulamento de Pessoal. Brasilia, 2014.
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL. Instrugdo normativa INSS/PRES n° 11, de
20 de setembro de 2006. Estabelece critérios a serem adotados pelas &reas de Beneficios.

ANEXO 1 _ REQUERIMENTO DE LICENCA MATERNIDADE

'y = =4 LICENCA MATERNIDADE FOR005/2018
!‘! c SOST/DivGP

Empregada:

Cargo: Lotac3o:

Recebi: mais de uma altemaniva marcada inalidao documenial

[ .. Atestado médico emitidoem / / . Devendo aempregadaser afastada de su
dias, a partirde . Datz Provavel do parto: / /
data provavel do parto)
{...) Copiz da CertidZo de Nascimento dz Crianga que confere com6riginal. Daven
suas stividades por 180 dias, 3 partirde / / (datz da nascimento dz
{...) Empregada foi admitidzem gozo de licenga matérnidede. Datade nascimento g
Datzinicio de licenca maternidade pelo HU
Data: / /
/ = 0 [3) SOBT com SIAPE
Assinatura empregada ou eérese\ptarﬁte / /
Deve 2ar grampeady ,—aso\'\cé;u da Cu de Tr"j da D]'Eaca z de\Licenca M: c
\ |
Receortar \ \ _\

-

7

co\m#ﬁofmn%e fAWIéENCA MATERNIDADE FOR005/2018

SOST/DivGP

mento original, %o em: / / ,devendo aempregada permanecerde licenca
JEmpregada deveri entrar em contato 10 dias antes para agendar retorno).

tumehntac3o comprobatoria encontra-se arquivado no prontuzrio do trabalhador na SOST.

entg sera langado diretamente na folhade frequénciado empregado e comunicado a chefia por email.

jocu

Data do Recebimento: Assinztura empresadg, () SOST com SIAPE

OBS: A empregada, go fim do licenca, so voltard as suas atividodes apos o realizagdo do exame de retorno ao
trabalho realizado pelo médico do trabalho, com emissdo do atestado de salde ocupacional- ASO.
Contatos: (67) 23435-3269, emgil: sost. humop@ebserh.gov.br
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N° 215, Segunda- Feira, 08 de outubro de 2018

RESOLUGCAO N° 42, DE 05 DE OUTUBRO DE 2018

O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
“MARIA APARECIDA PEDROSSIAN” DA FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL, no uso de suas atribuigcdes legais e
regimentais, nos termos do art. 6° da Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011, e dos
arts. 46 e 47, do Regimento Interno da Ebserh, conforme reunido do Colegiado

Executivo realizada no dia 04 de outubro de 2018, resolve:

Art. 1° - Aprovar o POP — SOST 008/2015 — Controle de Imunizagdo dos

Empregados, no ambito do HUMAP-UFMS, na forma do anexo a esta Resolucao.

Art. 2° - Esta Resolucdo entra em vigor a partir da data de publicacao.

CLAUDIO CESAR DA SILVA

POP — SOST 008/2015 — Controle de Imunizagéo dos Empregados
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Beatriz da Costa Bicudo
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Danielle Bertolino de Macedo Verao

Chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoas
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CONTROLE DE IMUNIZACAO DOS EMPREGADOS

1. OBJETIVO

Realizar o controle da eficdcia da vacinacdo dos empregados expostos a agentes

bioldgicos, com a finalidade de erradicar, eliminar e controlar as doengas imunopreveniveis.

2. CAMPO DE APLICACAO

Na SOST do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian que tem administracdo

da EBSERH - Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares.

3. RESPONSABILIDADES

3.1. Da Empregadora:

3.1.1. Aprovar e garantir a implementacao do POP, bem como zelar pela sua eficacia;

3.1.2. Garantir recursos para sua execuc¢do, sem onerar 0 empregado em nenhum
procedimento;

3.1.3. A todo trabalhador dos servicos de salde deve ser fornecido, gratuitamente,
programa de imunizacdo ativa contra tétano, difteria, hepatite B e os estabelecidos
no PCMSO;

3.1.4. Sempre que houver vacinas eficazes contra outros agentes bioldgicos a que 0s
trabalhadores estdo, ou poderdo estar expostos em seu local de trabalho, o
empregador, apds avaliagdo do medico do trabalho, deve fornecé-las gratuitamente;

3.1.5. O empregador deve fazer o controle da eficicia da vacinacdo sempre que for
recomendado pelo Ministério da Salde e seus 0rgédos, e providenciar, se necessario,
seu reforgo;

3.1.6. A vacinacdo deve obedecer as recomenda¢des do Ministério da Saude;

POP/SOST/006/2018 Implementado em: Elaborado por: Pagina 3 de 10
Controle de imunizagao dos empregados  05/09/2018 Beatriz Bicudo
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3.1.7. O empregador deve assegurar que os trabalhadores sejam informados das
vantagens e dos efeitos colaterais, assim como dos riscos a que estaréo expostos por
falta ou recusa de vacinacdo, devendo, nestes casos, guardar documento
comprobatdrio e manté-lo disponivel a inspecao do trabalho (Anexo Il1);

3.1.8. A vacinagdo deve ser registrada no prontuario clinico individual do trabalhador,

previsto na NR-07;
3.1.9. Deve ser fornecido ao trabalhador comprovante das vacinas recebidas.

3.2. Do Médico Examinador:
3.2.1. Examinar o empregado e registrar em prontudrio proprio a avaliacéo realizada;

3.2.2. Solicitar exames soroldgicos para detectar imunidade do empregado;

3.2.3. Acompanhar o caso até o seu desfecho.

3.3. Da Enfermagem do Trabalho:
3.3.1. Solicitar aos empregados a apresentacdo da carteira de vacinacdo atualizada

sempre que solicitado;

3.3.2. Examinar, avaliar e arquivar cOpia da carteira de vacinacdo em prontuario
individual do trabalhador;

3.3.3. Verificar se o trabalhador possui imunizacédo ativa contra tétano, difteria, hepatite
B e os estabelecidos no PCMSO;

3.3.4. Fazer controle e rastreamento dos profissionais com Anti-Hbs ndo reagente;

3.3.5. Fazer o controle da eficacia da vacinacdo sempre que for recomendado pelo
Ministério da Salde e seus 6rgdos, e providenciar, se necessario, seu reforco;

3.3.6. Fazer controle da imunizacdo em planilha de Microsoft Excel de todos os
colaboradores (Anexo );

3.3.7. Dar apoio as campanhas de vacinacao.

3.4. Dos Empregados:
3.4.1. Colaborar com a execugdo do POP, constituindo-se ato faltoso a recusa

injustificada de procedimentos;
3.4.2. Apresentar carteira de vacinacdo atualizada e deixar cOpia com a Saude

Ocupacional,

3.4.3. Submeter-se aos exames e encaminhamentos solicitados;

POP/SOST/006/2018 Implementado em:  Elaborado por: Pagina 4 de 10

Controle de imunizagao dos empregados  05/09/2018 Beatriz Bicudo



'r@@

Satide Oc up acional e Seguranca do Trabalho

” ‘ Servigo Publico Federal

Ministério da Educagéo
Fundacédo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 0 % %(W{/ QM

3.4.4. Retornar a SOST com a carteira de vacinagdo atualizada.

4. DESCRICAO DAS ATIVIDADES

I — Informar aos trabalhadores as vantagens e efeitos colaterais das vacinas, por meio de

informes, memorandos, palestras e em consultas individuais;

Il — Solicitar carteira de vacinagdo de todos os trabalhadores, através de convocagBes por
chamadas, verificando a devida atualizacdo da imunizagdo ativa contra tétano, difteria, hepatite
B e os estabelecidos no PCMSO;

Il — Arquivar cépia da carteira de vacinagdo no prontuério clinico individual do trabalhador,

previsto na NR-07;

IV — Alimentar planilha de Excel com controle de todos os empregados e vacinas atualizadas
(Anexo I);

V — Verificar a eficécia da imunizacdo para hepatite B, através do exame Anti-HBs;

VI — Encaminhar ao setor de vacinacao os colaboradores com resultado do exame ndo reagente

para hepatite B (Anexo I1);

VIl — Encaminhar ao setor de vacinacdo os casos com indicacdo de reforco de imunizagéo, de
acordo com os protocolos e manuais do Ministério da Salde, bem como os casos com

necessidade de vacinas especiais (Anexo 11);

VIII - Metodologia e procedimentos de avaliagdo dos agentes nocivos de acordo com os setores
de trabalho;

IX - Descrigdo das medidas de controle existentes;

X — Articular com a Sala de Vacina e providenciar, sempre que houver vacinas eficazes contra
outros agentes bioldgicos a que os trabalhadores estdo, ou poderdo estar, expostos;

XI- Informar aos colaboradores a necessidade de encaminhar comprovante da dose de vacina
aplicada ou carteira de vacina atualizada para SOST em até uma semana apos aplicagéo.

X1 — Dar apoio as campanhas de vacina¢do no HUMAP.

POP/SOST/006/2018 Implementado em: Elaborado por: Pagina 5 de 10
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5. FREQUENCIA DE ATUALIZACAO

O controle de imunizacdo deve ser revisto, sempre que ocorrer qualquer alteracdo no
perfil epidemioldgico dos trabalhadores ou no ambiente de trabalho. Considera-se alteracdo no
perfil epidemioldgico ou no ambiente de trabalho:

| — Surtos de doencas imunopreviniveis;

I1 — Aumento do nimero de profissionais com diagndstico de doencgas imunopreviniveis;
I11 - Adocdo ou alteracdo de tecnologia de protecdo coletiva;

IV — Descoberta de vacinas novas para doencgas imunopreviniveis;

V - Sempre que houver atualizagdo nos protocolos de Imunizagdo do Ministério da Saude.

6. SERVICOS
Servigos Internos

e Saude Ocupacional - RAMAL — 3269;
e Sala de Vacina — 3345-7497

7. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Acbes e programas. Vacinagdo. Calendario Nacional de
Vacinagéo 2018. Disponivel em: http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-
programas/vacinacao/calendario-nacional-de-vacinacao Acesso em: 28 de Jun. 2018.



http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/vacinacao/calendario-nacional-de-vacinacao
http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/vacinacao/calendario-nacional-de-vacinacao
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8. ANEXO |
I ] Il ~
Controle Basico de Vacinacao
SOST - SAUDE OCUPACIONAL 50 Atencio
Dentro do 7 Dias 3 Vence hoje  Vencida N tomou
Prazo vencer
Hoje | terafeira 17dejuliode 2018 |
10 anos (0 anos 10 anos 1ano Oanos
HEPATITE B FEBRE DUPLA ADULTO INFLUENZA TRIPLICE
AMARELA
Nome Cargo lotagio | 1°dose | 2dose | ¥Dose |SOROLOGA| acio | Daw Data | Proxima
Daiele Neris Ferc ENFERMEIRO - :
NIRRT ASSISTENCIAL 04104/2003 | 201052003 | 30/1012003| 8,14 221042010 [ 1910212014 15042018 | 1
Sivia " TECNICO EM :
it ENFERMAGEM 050212017 | 081032017 | 051082017 2 10/10/2017 | 2110712008 | 21/07/2018 | 20/05/2018 2
Tndira Jardim De Araij EERVERD -
SRR | AGISTENCIAL 04/1112009 | 04/01/2010| 11/042010| 1000 0410112010 | 041012009 20/07/2017| 20/07/2018| 150042010 | 3
CAMILLA DE SOUSA ENFERMEIRO - ENFERMARIA DE
VIANA ASSISTENCIAL DEDIATRIA | 2610112017 | 261022017 | 260072017 | 10 260112017 | 2610112017 10/07/2018 4
ELIANE APARECIDA TECNICO EM
DOS SANTOS ENFERMAGEM (THADULTO 5
EMERSON BONIFACIO ENFERMEIRO - M
CUSTODIO ASSISTENCIAL b
. ENFERMEIRO -
FERNANDA DA SILVA ASSISTENCIAL PAM 7
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MARIA APARECIDA PEDROSSIAN Fundacao Unlvsrg:gféiﬁge?asadl‘f: ﬁ:ﬂo Grosso do Sul SEZEZ?ZHC;O“;%‘/GZ?;IY}HW d: Tm% u F s
9. ANEXO I
5 - 019/201
wr ST ATUALIZAGAO VACINAL / OW
O wntond d g i

ik o 111

L\ )

s

Constam pendentes as vacinas: LW)HepatiteZB/ {3
uvuzf@\ \ \ wu)\agé U

u Satde Ocupacional e Seguranca do Trabalho - SOST
Hospital Universitario Maria Aparecida Pgdrossian - HUMAP-UFMS
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - EBSERH
Via do Empregado
—
- RO 9/20 8
MF mr;f AWLIZA% VACIN r s ST P
[ W 3 B 3
Empregado: 7/ \ \ \ \ \/ /
{..) Outros

Constam pendentes asvaci epatite
T J Tote % e

ilsostmed.humap@ebserh.gov.br

€ ap0sisso, traga o comprovante ou a carteira de vacinacdo atualizada até a

Caso prefira, poderarealizar a vacinacdo emalgum posto de salde proximo a sua residéncia.

Assinatura do empregado

Data:

Via da SOST {arguivado no prontudrio do empregado}
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10. ANEXO 111

~ 5| TERMO DE CIENCIA SOBRE | "™
MY UFMS IMUNIZAGAO So:;fi‘y;g“e

Em atendimento a NR32 da Portaria 3.214/78, conformea item abaixo:

32.2.4.17 Da Vacinag3o dos Trabalhadorss

32.2.4.17.1 A todo trabalhador dos sarvigos de saide deve sor fomecido, gratuitaments programa da
imunizac3o ativa contra tétano, difteria, hepatite B e os estabelecidos no PCMSO.

32.2.4.17.2 Sempres que houver vacinas oficazes contra outros agentas biologicos a que os trabalhadors:s
2:t30, ou poderdo estar, axpostos, O empregador deve fomecd-las gratuitaments,

32.2.4.17.3 O empragador deve fazer o controle da sficicia da vacinagSo samprs qus for racomé
palo Ministario da Saida 2 s2us 6rgdos, o providanciar, 2 nacessanio, s2u raforg

32.2.4.17.4 A vacinacio deve obadecer s racomendagdes do Minis: .~

32.2.4.17.5 O smpresador deve aszssur ! reshaladors: m informede
efsitos colaterais, assim como dos '-mglm:zﬂgm—ﬂmm ac3
devendo. nestes casos. guardar documento comprobatorip 2 manté-lo disponivel 3 ingpacio do trsball

Motivo: {Nio Obrigatorio)
NOME DOQ(A) EMPREGADO(A)
MATRICULA:
RG:
Campo Grande, de de 2008
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Cronograma de controle de imunizacgao 2018

Atividades

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Solicitacdo
das carteiras
de vacinas
atualizadas

Andlise e
verificacdo
das carteiras
de vacinas em
atraso

Vacinagdo dT
(difteria e
tétano)

Vacinagdo
hepatite B

Controle de
imunizacdo
hepatite B

Campanha de
vacinacéo
H1N1

Cronograma de controle de imunizagéo 2019

Atividades

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Analise e
verificacdo
das carteiras
de vacinas em
atraso

Vacinagdo dT
(difteria e
tétano)

Vacinagdo
hepatite B

Controle de
imunizacéo
hepatite B

Campanha de
vacinacéo
H1IN1




N° 215, Segunda- Feira, 08 de outubro de 2018

RESOLUGCAO N° 43, DE 05 DE OUTUBRO DE 2018

O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
“MARIA APARECIDA PEDROSSIAN” DA FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL, no uso de suas atribuigcdes legais e
regimentais, nos termos do art. 6° da Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011, e dos
arts. 46 e 47, do Regimento Interno da Ebserh, conforme reunido do Colegiado

Executivo realizada no dia 04 de outubro de 2018, resolve:

Art. 1° - Aprovar o0 Manual de Execucdo da Despesa, no ambito do
HUMAP-UFMS, na forma do anexo a esta Resolucéo.

Art. 2° - Revogar a Portaria n® 207, de 14 de outubro de 2016, publicada no
Boletim de Servigo n® 94, de 17 de outubro de 2016.

Art. 3° - Esta Resolucdo entra em vigor a partir da data de publicacao.

CLAUDIO CESAR DA SILVA

MANUAL DE EXECUCAO DA DESPESA
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EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

MANUAL DE EXECUCAO DA DESPESA

O Colegiado Executivo do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian-
UFMS/Ebserh, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pelo artigo 62 do Regimento
Interno, Aprovado na 492 Reunido do Conselho de Administracao, realizada no dia 10 maio de
2016, e considerando:

- A necessidade de normatizacdo dos procedimentos administrativos referentes ao envio dos
documentos fiscais para liquidacdo e pagamento, padronizando os fluxos processuais;
- A necessidade de aplicacdo da Macrofuncdo do SIAFI n° 021140 — Reconhecimento de

Passivos.

- A necessidade da aplicacdo do art. Art. 117, na Lei Municipal n® 59, de 02, de Outubro de
2003.

- A implantacdo do sistema SEI, resolve:

CAPITULO |

DISPOSIC}()ES PRELIMINARES

Secdo |

Do escopo e das defini¢bes

Art. 1° Este ato estabelece normas regulamentares sobre o procedimento administrativo, no
ambito do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian-UFMS/Ebserh, referentes a
execucdo da despesa.

Secao Il

DO PEDIDO E REALIZACAO DO EMPENHO

Art. 2°. Os pedidos de empenhos serdo realizados pelas areas demandantes/gestores, em periodo
anterior a execucdo da despesa e/ou entrega dos materiais e encaminhados a Divisdo
Administrativa Financeira, com antecedéncia minima de 7 dias em relacdo ao inicio da

execuc¢do do servigo e/ou envio ao fornecedor no caso do material de consumo.

Art. 3°. Os pedidos de empenho serdo realizados através de memorando (MODELO ANEXO

I11), por meio do Sistema Eletrénico de Informagdes - SEI, tipo de processo “Gestao de recursos
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financeiros e orgcamentarios” relacionado ao processo licitatorio original, obedecendo o fluxo

anexo.

Paragrafo Unico: No memorando, de pedido de empenho, devera constar obrigatoriamente as

seguintes informacdes:

I- NUmero do Processo;

- Numero e Modalidade da Licitag&o;

I1I-  Namero e respectivas vigéncias das atas, dos contratos, e das adesoes (seja como UASG
participante ou nao participante);

IV-  Vigéncia da ata/contrato;

V- Unidade Demandante/ Unidade Gerenciadora;

VI-  Fornecedor;

VII-  CNPJ;

VIII-  Valor total do pedido;

IX-  Meés correspondente da demanda;

Art. 4° Para os pedidos de empenhos de atas e ou contratos proximos do vencimento, a demanda
devera ser solicitada com antecedéncia minima de 30 dias do vencimento, a fim de possa ser

viabilizado or¢camento em tempo.

Art. 5° Cabe ao demandante e/ou gestor, acompanhar os saldos de empenhos, solicitacdo de
reforcos, solicitacdo de anulacdo bem como informar ao Setor de Orcamento e Financas ao final
do exercicio, os saldos dos empenhos que deverdo ser inscritos em restos a pagar, quando for o

caso (devidamente justificados).

Secéo Il

DA FORMA DE ENVIO DOS DOCUMENTOS FISCAIS

Art. 6° As notas fiscais de aquisi¢do de material de consumo/servico deverdo estar de acordo
com a Natureza da Despesa do empenho a que se refere e serdo encaminhadas a Unidade de
Contabilidade Fiscal no prazo méximo de 24 horas ap0s o ateste no caso das notas de
servico/materiais de consumo imediato. Quando se referirem a materiais estocaveis, 24 horas

apos a entrada do material no sistema de controle de estogue.
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8 1° Os documentos fiscais de doacdo deverdo ser encaminhados de acordo com a norma interna
especifica e obedecerdo aos mesmos prazos estabelecidos neste artigo, contados a partir do

aceite definitivo do bem a ser doado.

8 2° Documentos encaminhados com atraso deverdo possuir justificativa pelo envio da

documentacdo intempestivamente.

CAPITULO II

DO ENVIO DOS DOCUMENTOS FISCAIS PARA LIQUIDACAO E PAGAMENTO

Art.7° Todas as notas fiscais deverao dar entrada na Unidade de Contabilidade Fiscal, por meio
do SElI, tipo de processo “Liquidagdo da Despesa Publica”, devendo estar relacionado ao

processo que originou 0 empenho, com 0s seguintes documentos em anexo:

I- A NE - Nota de Empenho a que ela se refere.

Il- Certiddo de Autenticacdo de Documentos assinado pelos ordenador e gestor financeiro
(atestando & Nota de Empenho).

- A NR — Nota de Recebimento-AGHU, quando se referir a material de consumo estocavel,
devendo os valores dos itens e os valores totais da NR e da NF serem coincidentes.

IV- Comprovacdo de autenticidade do documento fiscal, quando se tratar de material de

consumo..(http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaRecaptcha.aspx?tipoConsulta=r

esumo&tipoConteudo=d09fwabTnLKk (quando se tratar de notas fiscais de materiais).

V- Documento comprobatdério de incorporacdo patrimonial com o devido ateste do
responsavel pela Unidade de Patriménio, quando se tratar de material permanente.

VI- Formulario de Atesto preenchido. Observar a necessidade de recebimento por
comissdo.(Lei 8.666/93 - § 8° O recebimento de material de valor superior ao limite
estabelecido no art. 23 desta Lei, para a modalidade de convite, devera ser confiado a uma
comissdo de, no minimo, 3 (trés) membros).

VIl-Relatorio de execucdo dos servigos, conforme termo de referéncia, quando se tratar de nota

fiscal de servicos.


http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaRecaptcha.aspx?tipoConsulta=resumo&tipoConteudo=d09fwabTnLk
http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaRecaptcha.aspx?tipoConsulta=resumo&tipoConteudo=d09fwabTnLk
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VIII- Termo de Reconhecimento de divida, com a devida justificativa do Gestor em anexo,
quando se tratar de despesa ocorrida sem empenho disponivel (Documento modelo
disponivel no SEI);

8 1°— Caso o material tenha sido recebido nos Gltimos trés dias Uteis do més, este sO devera dar
entrada no Mddulo Estoque do AGHU no primeiro dia Gtil do més subsequente, ressalvados 0s

casos de urgéncia.

8 2° — No caso de empenhos anteriores & utilizacdo do SEI, devera ser aberto um processo SEI
do tipo “Liquidag@o da Despesa Publica” relacionando-0 ao processo original. Deve-se enviar

a mesma documentagéo elencada no Art. 7°, com exce¢éo do inciso Il.

Art. 8° Apds o recebimento na Unidade de Contabilidade Fiscal, os documentos deverdo ser
encaminhados para a Unidade de Liquidacdo da Despesa, no prazo maximo de 48 horas,

contados da data de entrada na Unidade de Contabilidade Fiscal.

CAPITULO IlI

DO RECONHECIMENTO DO PASSIVO

Art. 9° O Reconhecimento do Passivo sera efetuado na Unidade de Liquidacdo de Despesa, de
acordo com a Macrofun¢do-021140 do Sistema do Integrado da Administracdo Financeira e
seguird o seguinte tramite:

I- Antes da adogdo deste procedimento o Gestor efetuard a consulta ao Setor de Orgcamento e
Financas, o qual fara a confirmacdo da necessidade da elaboracdo do termo, diante da
insuficiéncia orcamentaria.

II- O Gestor/Demandante elabora a minuta do Termo de Reconhecimento de Divida,
disponibiliza ao Ordenador de Despesas para assinatura, colocando o em bloco de assinatura, e
apos assinado, encaminha o processo para Unidade de Contabilidade Fiscal.

I1- Apos anélise dos documentos a Unidade de Liquidacdo da Despesa efetua o reconhecimento

do passivo sem suporte orgcamentario.
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I11-Apbs assinatura do Ordenador de Despesas 0 processo segue para a Unidade de

Programacdo Orcamentaria e Financeira.

CAPITULO V

DA VIGENCIA

Art. 10° Esta Norma entra em vigor na data de sua publicac&o.

Art. 11° Os casos omissos serdo decididos pela Geréncia Administrativa.
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GLOSSARIO
Material de Consumo - aquele que, em razéo de seu uso corrente e da definicdo da Lei n.
4.320/64, perde normalmente sua identidade fisica e/ou tem sua utilizacdo limitada a dois anos;
Material de Consumo imediato - material cuja demanda é imprevisivel, para o qual nao séo
definidos parametros para ressuprimento, que ndo deve ser mantido estocado e que possuem
aplicacdes diretas.
Material Permanente - aquele que, em raz&o de seu uso corrente, ndo perde a sua identidade
fisica, e/ou tem uma durabilidade superior a dois anos.
Liquidacao - consiste na verificacdo do direito adquirido pelo credor tendo por base os titulos
e documentos comprobatdrios do respectivo crédito.
Empenho - ato emanado de autoridade competente que cria para o Estado obrigacdo de
pagamento pendente ou ndo de implemento de condicdo. Consiste na reserva de dotacédo
orcamentaria para um fim especifico;
Ateste - E a conformidade do que foi executado com o objeto contratado (aquisicdo de bens,
servigos ou obras) pela Administracao.
NR-Nota de Recebimento — Documento gerado na inser¢do do material no Modulo Estoque
do sistema AGHU.
NE — Nota de empenho — Documento extraido de cada empenho, no qual constara o0 nome do
credor, a especificacdo e a importancia da despesa, bem como os demais dados necessarios ao

controle da execugdo orgamentaria e 0 acompanhamento da programacéo financeira.
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ANEXO |

Termo de Reconhecimento de Divida

Em conformidade com o art. 100 da Lei n® 4.320 de 17 de margo de 1964, reconheco a
divida no valor de R$ (valor), junto a (especificar o credor) CNPJ/CPF n° ( ), situada a
(endereco comercial) pelos (especificar 0s servigos).

Informo que o passivo foi reconhecido sem o correspondente recurso orcamentario
tendo em vista(justificativa).

Memodria do calculo da estimativa do valor contabil do passivo (se for o caso)

Ordenador de Despesas
NOME:
CPF:
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ANEXO Il

MODELO DE ATESTO

Atesto, conforme Art. 63 da Lei 4.320/1964, que o material/servico prestados
discriminados no documento fiscal n°Preencher aqui numero da NFE ou Fatura, Preencher
aqui com a Razéo Social em anexo foram entregues e/ou executados de acordo com o0 empenho
n° Preencher aqui com o humero do empenho , e o respectivo termo de referéncia. Dessa
forma, encaminho o presente processo com as notas fiscais/faturas e os demais documentos
anexos a Unidade de Contabilidade Fiscal para providéncias relativas escrituracdo, liquidacao

e pagamento.

Documentos anexos:

= NE - Nota de empenho acompanhada da certiddo de Autenticagdo de Documentos
assinado pelos ordenador e gestor financeiro.

= Nota Fiscal Eletronica-NFE/Nota fiscal de servico-NFSE/Fatura,;

» Nota de Recebimento/AGHU — (quando se tratar de material de consumo estocavel)

= Comprovante de Autenticidade da NFE =>
(http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaRecaptcha.aspx?tipoConsulta=resumo
&tipoConteudo=d09fwabTnLk (quando se tratar de notas fiscais de materiais).

= Relatdrio de execucdo dos servicos (quando se tratar de servigos)

DAS COMPETENTES ASSINATURAS

Fiscal:
Nome:
SIAPE n°;

Gestor:
Nome:
SIAPE n°;


http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaRecaptcha.aspx?tipoConsulta=resumo&tipoConteudo=d09fwabTnLk
http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaRecaptcha.aspx?tipoConsulta=resumo&tipoConteudo=d09fwabTnLk
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ANEXO 11
MODELO DE SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO

Solicitacdo de empenho n°

Processo: (digite o nimero do processo)
NUmero e modalidade de licitacdo: (digite o nimero e a modalidade de licitag&o, ex: Preg&o 15/2018)
Unidade requisitante: (escreva o nome unidade que esta fazendo o pedido)

NUmero e vigéncia da ata/contrato: (digite o nimero e vigéncia da ata/contrato, ex: Ata 20/2018 -
20/02/2018 a 20/02/2019)

Forma de Recebimento do Material:

0 dnica parcela (cujo valor do montante é conhecido e a despesa € liquidada e paga de uma s6 vez)
[ sujeitas a parcelamento, cujo valor exato possa ser determinado

DADOS DO PEDIDO
CNPJ Fornecedor Més 96 _ Valor total
competéncia (R$)
Solicitante

(o documento deverd ser assinado no SISTEMA pelo Chefe da unidade/setor/diviséo da drea demandante e/ou Gestor do contrato quando for o caso)
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ANEXO IV - FLUXO EXECUCAO DA DESPESA

EXECUGAO DA DESPESA

Autor:  SOF/SEAC
Versio: 20

Desrigio:

1. Solicitar :
empenho

UNDADE DEMANDANTE/GESTOR

processoGestio derearsos
orcamentriose financeros

EMPENHO I LiQuIDAGAD ; PAGAMENTO
. Relatério de
Memoranda et 30 de
desolictacio Reczbimento S0 autenticidade Empenno serico
de empenho

Devera ser aberto um

relacionado 20 processo.

Nota de Certificado de Notade  execugio
licitatério orgnel B A

DOD G0

Possui Encaminhar ! :
empenho? dacumento . :
(]

5.Encaminhar Nota
Fiscal

(=]

7. Encaminhar nota
fiscal

Fetanorar Termo Devera ser aberto um

Aguardar
de reconhecimento Assinatura do processoliquidaco dadespesa
de divida Grdenador de plblica” relacionado 30

despesas processo do empeno

SETOR DE AVALIGAO E
CONTROLADOR IA

2 10 Realzar

escrituagio fiscal e
contabil

°
2
z
£
g
a8
£ |u
s |8
2 |=
g2 14, Autorizar
25 e
g [e
P Pagamento
& i realizado
| '
1
< Despesa ! 1
I3 autorizada? | 1
EZ 1 |
&
2: - Comunicar | H
g !
E Z realizaio da emandante. | B
F ! H
o= | H
5 | :
| |
H 1 1
| 1
' s [ CB/DARF/DAR
! H JGPs
| '
2 ! i
S I ' )
] |
£ ! Passui recurso
w Nota de [~ | orgamentario?
e Empenno & Encaminnar para | |
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RESOLUCAO N° 44, DE 05 DE OUTUBRO DE 2018

O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
“MARIA APARECIDA PEDROSSIAN” DA FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais, nos termos do art. 6° da Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011, e dos
arts. 46 e 47, do Regimento Interno da Ebserh, conforme reunido do Colegiado

Executivo realizada no dia 04 de outubro de 2018, resolve:

Art. 1° - Aprovar a Norma Interna para Empréstimos/Troca de Insumos
Hospitalares e Medicamentos entre 0 Humap-UFMS e outras Unidades Publicas ou
Filantropicas de Saude, no ambito do HUMAP-UFMS, na forma do anexo a esta

Resolucao.

Art. 2° - Esta Resolucdo entra em vigor a partir da data de publicacao.

CLAUDIO CESAR DA SILVA

NORMA INTERNA PARA EMPRESTIMOS/TROCA DE INSUMOS
HOSPITALARES E MEDICAMENTOS ENTRE O HUMAP-UFMS E OUTRAS
UNIDADES PUBLICAS OU FILANTROPICAS DE SAUDE
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CAPITULO VII
7. Norma interna para o0 empréstimo/troca de insumos
hospitalares! e medicamentos 2 entre o HUMAP- UFMS e outras

Unidades Pdublicas ou Filantrépicas de Saude.
(*) todos os grupos de materiais, exceto medicamentos e material laboratério/diagndsti
(3) inclusive material laboratério/diagnéstico

7.1. Introducao

co

7.1.1. Nao raras as vezes 0 empréstimo/troca de insumos
hospitalares e medicamentos entre unidades de saude &
uma solucao eficaz de imediata efetividade em virtude da
imperiosa necessidade de se manter o atendimento sem
solugéo de continuidade, salvar vidas ou para evitar perdas
de estoque em razdo de vencimento de prazos de

validade.

7.1.2. O Tribunal de Contas da Unido, por meio do Acordao n°®

2974/2013-TCU/Plenario nédo fez qualquer

censura a

pratica de empréstimo/troca entre unidades de saude,
portanto ndo se considera um ato administrativo que deve
ser evitado, tendo sido apresentados 0s seguintes fatos na

ocasiao que o justificam:
- A superlotacéo de alguns hospitais;

- O fato de alguma unidade ter se tornado referéncia no
atendimento em determinada especialidade mais

demandada pela populacgéo;

- A falta de instrumentos capazes de pressionar 0s
fornecedores de medicamentos e insumos mais
complexos a diminuirem o0s prazos de entrega ou
desenvolverem formas mais eficazes de atender as

demandas do sistema de saude.

7.1.2. No ambito do HUMAP-UFMS fica definido que a relacéo de
empréstimos/troca de INSuMos hospitalares e
medicamentos s6 podera ocorrer com unidades publicas e

filantrépicas de saude.

7.1.3. Assim, esta norma interna visa a padronizacdo dos
procedimentos relativos a realizagdo de empréstimos/troca
de insumos hospitalares e medicamentos entre
PARCEIROS e o HUMAP-UFMS no intuito de salvaguardar
a vida dos pacientes do Sistema Unico de Saude -SUS.

Setor de Suprimentos - Fone (67) 3345- 3364
Hospital Universitdrio Maria Aparecida Pedrossian — HUMAP-UFMS / Filial da EBSERH
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7.2. Da concessao de empréstimo de insumos hospitalares e
medicamentos aos PARCEIROS

7.2.1. Quando se tratar de insumos hospitalares somente o(a)
Gerente Administrativo do HUMAP-UFMS, ou o seu
substituto eventual, podera autorizar a concessao de
EMPRESTIMOS junto aos PARCEIROS; quando a
concessao envolver medicamentos, somente o(a) Gerente
de Atencdo a Saude, ou o0 seu substituto eventual, podera
autorizar o referido empréstimo.

7.2.2. Toda concessdao de empréstimos devera ser evitada
quando a sua pratica ocasionar uma situacao de risco de
desabastecimento no ambito do HUMAP-UFMS, exceto
guando, de forma justificada pelo(a) Superintendente, ou o
seu substituto eventual, tal pratica for imprescindivel para o
salvamento de vidas de pacientes atendidos pelo Sistema
Unico de Salde. As Geréncias de Atencdo a Saude e
Administrativa subsidiardo o Superintendente para a
tomada de deciséo.

7.2.3. Somente podera ser atendida solicitacdo de empréstimo
dos PARCEIROS quando:

7.2.3.1. Houver em estoque saldo superior a 02 (dois)
meses de consumo do item pretendido.
7.2.3.1.1. Neste caso podera ser concedido o

empréstimo até o limite da quantidade que
supere o prazo acima definido:
Ex: Item “A”
Quantidade em Estoque: 50 Un
Consumo do HUMAP do Item *“A™ 20
Un/més

Qtde autorizada para empréstimo: 10 Un

Obs: Caso haja empenho do Item previsto para
entrega nos proximos 30 (trinta) dias a quantidade a
ser emprestada podera ser aumentada a critério do

Gerente Administrativo ou o seu substituto eventual.

7.2.3.2. Quando o saldo em estoque do Item pretendido
for inferior a 02 (dois) meses de consumo, o
empréstimo somente sera autorizado se houver
empenho do Item previsto para entrega nos

Setor de Suprimentos - Fone (67) 3345- 3364
Hospital Universitdrio Maria Aparecida Pedrossian — HUMAP-UFMS / Filial da EBSERH
Av. Senador Filinto Muller, 355 — Cidade Universitdria — Vila Ipiranga - Campo Grande-MS — 79080-190
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proximos 30 (trinta) dias. Neste caso podera ser
concedido o empréstimo desde que seja mantido
0 estoque equivalente a 01 (um) més de
consumo do item pretendido.

7.2.3.3. Quando o saldo em estoque do Item pretendido
for inferior a 02 (dois) meses de consumo e néo
houver empenho do item pretendido, o
empréstimo s6 ocorrera com autorizacao
fundamentada do(a) Superintendente do
HUMAP-UFMS, ou do seu substituto eventual,
que devera ser transcrita na Cautela
competente.

7.3. Da solicitagdo de empréstimo de insumos hospitalare s e
medicamentos junto aos PARCEIROS

7.3.1. Somente o(a) Gerente Administrativo do HUMAP-UFMS,
Ou O seu substituto eventual, podera autorizar a
SOLICITACAO de empréstimos junto aos PARCEIROS
quando se tratar de insumos hospitalares; quando a
SOLICITACAO envolver medicamentos, somente o(a)
Gerente de Atencao a Saude, ou o seu substituto eventual,
podera autorizar a referida solicitacéo.

7.3.2. A solicitacdo de empréstimos junto aos PARCEIROS
poderd ocorrer a partir do momento em que o Item
pretendido se encontrar em nivel critico no estoques,
contudo, as &reas assistenciais do HUMAP-UFMS, por
meio de suas unidades e sob a supervisao da Geréncia de
Atencdo a Saude, deverdo promover a realocacdo dos
insumos e medicamentos entre si que estejam préximos do
nivel critico no estoque, de modo que o HUMAP-UFMS
ndo efetue empréstimos de itens que ainda existam em

estoque em suas unidades assistenciais.

(3) fica definido que o nive | critico de estoque ocorre quando é atingido o pon to de
ressuprimento do item em comento , o qual é balizado pela quantidade determinada
para que ocorra o acionamento da solicitacdo do Ped ido de Empenho e a efetiva
entrega.

7.3.3. A quantidade a ser emprestada dependera da
disponibilidade do PARCEIRO, mais sempre buscara
normalizar o fornecimento no ambito do HUMAP-UFMS de
acordo com o seu consumo estimado em sistema, sendo

Setor de Suprimentos - Fone (67) 3345- 3364
Hospital Universitdrio Maria Aparecida Pedrossian — HUMAP-UFMS / Filial da EBSERH
Av. Senador Filinto Muller, 355 — Cidade Universitdria — Vila Ipiranga - Campo Grande-MS — 79080-190



Servico Publico Federal

Ministério da Educacho UFMS

Fundagio Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

NF @ F.

vedada a solicitacdo de empréstimo de quantidades que
extrapolem o consumo de 06 (seis) meses do item
pretendido, tempo considerado habil para a realizacdo de
aqguisicao regular ou emergencial do item em falta.

7.3.4. Sempre que possivel, devera ser apurada a causa da falta
do insumo/medicamento, de modo a subsidiar o Colegiado
Executivo a discutir propostas de solugbes de curto, médio
e longo prazos para os problemas evidenciados.

7.4. Da troca de insumos hospitalares e medicamentos jun to aos
PARCEIROS

7.4.1. Somente o(a) Gerente Administrativo do HUMAP-UFMS,
ou O seu substituto eventual, podera autorizar a TROCA
junto aos PARCEIROS quando se tratar de insumos
hospitalares; quando a TROCA envolver medicamentos,
somente o(a) Gerente de Atencdo a Saude, ou 0 seu
substituto eventual, podera autorizar a referida agao.

7.4.2. Toda TROCA de insumos/medicamentos devera ser
evitada quando a sua pratica ocasionar uma situacao de
emergéncia no ambito do HUMAP-UFMS, exceto quando,
de forma justificada pelo(a) Superintendente, ou o seu
substituto eventual, tal pratica for imprescindivel para o
salvamento de vidas de pacientes atendidos pelo Sistema
Unico de Salde. As Geréncias de Atencdo a Saude e
Administrativa subsidiardo o0 Superintendente para a
tomada de decisao.

7.4.3. A TROCA de insumos hospitalares ou medicamentos junto
aos PARCEIROS podera ocorrer quando a validade do
item pretendido se encontrar perto do seu vencimento, o
gue podera ensejar 0 seu descarte caso nenhuma outra
acao seja implementada.

7.4.4. A TROCA podera ocorrer também quando envolver uma
situacdo de empréstimo em que nao haja a possibilidade
de devolucao futura daquele item pretendido, em funcéao do
descritivo padronizado de cada 6rgdo, seja por parte do
HUMAP-UFMS ou por parte do PARCEIRO; ou em funcao
do desinteresse no item emprestado caso o0 seu uso tenha
sido descontinuado.
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7.45. Toda TROCA deverda ser realizada com base na
compensacao financeira entre o HUMAP-UFMS e o
PARCEIRO, tendo em vista tratar-se de itens diferentes.

7.4.6. Essa compensacao terd como base o valor da ultima
aguisicdo realizada pelo HUMAP/UFMS. Quando néo
houver aquisicdo anterior ou a mesma for de prazo
superior a 180 (cento e oitenta) dias, devera ser baseada
no valor de mercado evidenciado pela cotacdo do Painel
de Precos do Governo Federal ou outro parametro previsto
na IN n°5, de 27 de junho de 2014.

7.4.7. Todos o0s documentos que comprovem o0s Vvalores
praticados deverao ser anexados ao competente Termo de
Troca de Material.

7.5. Da operacionalizacdo dos empréstimos/troca de insum 0Ss
hospitalares e medicamentos junto aos PARCEIROS

7.5.1. Toda operacdo de empréstimo/troca somente sera
encaminhada a autoridade competente apds consulta e
resposta formal entre os envolvidos (HUMAP-UFMS x
PARCEIRO), incluindo descricdo completa da necessidade
que justifiqgue a sua realizacéo.

7.5.2. Para materializar 0o empréstimo/troca devera ser
confeccionada a respectiva Cautela (modelo anexo) que
dever& conter, no minimo:
7.5.2.1. Numeragéao sequencial;
7.5.2.2. Nome das entidades envolvidas e de seus
respectivos responsaveis;

7.5.2.3. Data e local,

7.5.2.4. O Item ou itens objeto de empréstimo/troca,
devidamente especificado;

7.5.2.5. Objeto da contrapartida, em caso de troca e o
respectivo prazo de entrega;

7.5.2.6. Quantidade;

7.5.2.7. Valor unitario e Valor total (o valor a ser
consignado na Cautela de empréstimo/troca
devera ser o correspondente ao da ultima
aqguisicao realizada pelo HUMAP/UFMS. Quando
nao houver aquisicao anterior ou a mesma for de
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prazo superior a 180 (cento e oitenta) dias,
devera ser consignado o valor de mercado
evidenciado pela cotacdo do Painel de Precos do
Governo Federal ou outro parametro previsto na
IN n°5, de 27 de junho de 2014;

7.5.2.8. Lote e prazo de validade;

7.5.2.9. Prazo estimado para devolu¢cdo quando se tratar
de empréstimos;

7.5.2.10. Espago destinado as assinaturas do Chefe da
Unidade de Almoxarifado / Unidade de
Abastecimento, do Gerente responsavel e do
Superintendente, quando for o caso (todos do
HUMAP-UFMS);

7.5.2.11. Espacgo destinado a assinatura do responséavel
representante do PARCEIRO.

7.5.3. Quando da realizacdo de empréstimos/troca de insumos
hospitalares e medicamentos deve-se dar entrada/saida
dos mesmos no controle de estoque do(s) sistema(s)
institucionalizado(s) no HUMAP-UFMS por meio das
ferramentas disponiveis e de acordo com as orientacdes
emanadas pelo setor contabil.

7.5.4. Todos os documentos devem ser mantidos organizados,
assinados, datados e arquivados, separados por
PARCEIRO, identificando assim a movimentacéo efetuada.

7.5.5. Toda a movimentacdo de empréstimos/troca de insumos
hospitalares e medicamentos deve ser controlada por meio
de sistema préprio ou por meio de tabelas eletrdnicas.

7.5.6. Mensalmente devera ser impressa a planilha de controle
ou o Relatério equivalente demonstrando as entradas,
saidas e o saldo eventual com cada PARCEIRO, que
devera ser rubricada pelo Chefe da Unidade de
Almoxarifado / Unidade de Abastecimento e pelo Chefe do
Setor de Suprimentos / Setor de Farmacia Hospitalar,
sendo apdés encaminhada, via e-mail, ao PARCEIRO e
arquivada junto a pasta respectiva na unidade responsavel.

7.6. Encontro de Contas Anual

7.6.1. Findo a primeira quinzena do més de dezembro do
exercicio corrente, as unidades responsaveis, de posse do
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altimo relatorio elaborado, fardo uma analise da situacao

encontrada no intuito de propor o encontro de contas anual

que devera conter:

7.6.1.1. Proposta de doacdo de insumos/medicamentos
de interesse de ambos os envolvidos (HUMAP-
UFMS e PARCEIRO) que vise extinguir 0s
saldos por ventura existentes decorrentes dos
empréstimos realizados no corrente exercicio
financeiro;

7.6.1.2. Tal proposta deverd ser analisada pela Geréncia
respectiva até o fim da primeira quinzena do més
de janeiro do exercicio financeiro seguinte,
guando sera homologada pelo(a)
Superintendente, ou o0 seu substituto eventual;

7.6.1.3. Todo empréstimo de insumos/medicamentos que
for realizada ap6s a proposicdo do encontro de
contas anual devera ser registrado como
empréstimo realizado no préximo exercicio
financeiro, devendo, portanto, ser alvo do
cOmputo geral do préximo encontro de contas
anual;

7.6.1.4. Caso restem saldos de empréstimos que nao
puderam ser computados na proposta de
encontro de contas anual, ou, caso nao haja
interesse de qualquer uma das partes (HUMAP-
UFMS e PARCEIRO) de extinguir determinado
empréstimo por meio da doagcdo de
insumos/medicamentos, 0 respectivo saldo
dever4 ser transportado para o controle do
proximo exercicio financeiro.
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CAUTELA DE ENTRADA DE MATERIAL N° /2018 (MODELO)

UNIDADE DE SAUDE CONCEDENTE

UNIDADE DE SAUDE

Hospital Regional de MS

HUMAP-UEMS

RESPONSAVEL PELA UNIDADE

RESPONSAVEL PELA UNIDADE

Justiniano Barbosa Vavas

Claudio César da Silva

MATERIAIS EMPRESTADOS :

ltem Descricdo completa Qtde | Valor Valor N° Validade | Data para
Unitério Total Lote Devolucao
01
Campo Grande, / /2018.

Unidade de Almoxarifado / Abastecimento
Carimbo

Unidade de Saude (PARCEIRO):

Responsavel
Carimbo

Gerente Administrativo / Atengdo a Salde
Carimbo

Setor de Suprimentos - Fone (67) 3345- 3364
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CAUTELA DE SAIDA DE MATERIAL Ne° /2018 (MODELO)

UNIDADE DE SAUDE

UNIDADE DE SAUDE REQUISITANTE

HUMAP-UFEMS

Hospital Regional de MS

RESPONSAVEL PELA UNIDADE

RESPONSAVEL PELA UNIDADE

Claudio César da Silva

Justiniano Barbosa Vavas

MATERIAIS EMPRESTADOS :

ltem Descricdo completa Qtde | Valor Valor N° Validade | Data para
Unitério Total Lote Devolucao
01
Campo Grande, / /2018.

Unidade de Abastecimento / Almoxarifado
Carimbo

Unidade de Saude (PARCEIRO):

Responsavel
Carimbo

Av. Senador Filinto Muller, 355 — Cidade Universitdria — Vila Ipiranga - Campo Grande-MS — 79080-190

Carimbo

Gerente de Atencéo a Saude / Administrativo

Setor de Suprimentos - Fone (67) 3345- 3364
Hospital Universitdrio Maria Aparecida Pedrossian — HUMAP-UFMS / Filial da EBSERH

Superintendente

(quando for o caso)

Carimbo
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TERMO DE TROCA DE MATERIAL N° / 2018 (MODELO)
UNIDADE DE SAUDE UNIDADE DE SAUDE (PARCEIRO)
HUMAP-UFMS Hospital Hospital Regional de MS
RESPONSAVEL PELA UNIDADE RESPONSAVEL PELA UNIDADE
Claudio César da Silva ) Justiniano Barbosa Vavas
MATERIAIS DA UNIDADE DE SAUDE (PARCEIRO):
ltem Descri¢cdo completa Qtde | Valor Unitario Valor Total N° Lote Validade
01
Valor Total
MATERIAIS DO HUMAP -UFMS:
Item Descricdo completa Qtde | Valor Unitario Valor Total N° Lote Validade
01
Valor Total
Anexos: Documentos comprobatérios dos valores praticados.
Campo Grande, / /2018.
Unidade de Abastecimento Gerente de Atencédo a Saude Superintendente
Carimbo Carimbo Carimbo

Unidade de Saude (PARCEIRO):

Responsavel
Carimbo

Setor de Suprimentos - Fone (67) 3345- 3364
Hospital Universitdrio Maria Aparecida Pedrossian — HUMAP-UFMS / Filial da EBSERH

(quando for o caso)

Av. Senador Filinto Muller, 355 — Cidade Universitdria — Vila Ipiranga - Campo Grande-MS — 79080-190




N° 215, Segunda- Feira, 08 de outubro de 2018

RESOLUCAO N° 45, DE 05 DE OUTUBRO DE 2018

O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
“MARIA APARECIDA PEDROSSIAN” DA FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais, nos termos do art. 6° da Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011, e dos
arts. 46 e 47, do Regimento Interno da Ebserh, conforme reunido do Colegiado
Executivo realizada no dia 04 de outubro de 2018, resolve:

Art. 1° - Aprovar o Regimento Interno da Comissdo Permanente de Obitos,

no ambito do HUMAP-UFMS, na forma do anexo a esta Resolucao.

Art. 2° - Esta Resolucdo entra em vigor a partir da data de publicacao.

CLAUDIO CESAR DA SILVA

REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO PERMANENTE DE OBITOS




U(,(_,
<"

- - N |
'{J »y g I
-f:';;:_';' ¥ . r ]
Servigo Publico Federal
Ministério da Educagao -L-—r— U FMS |
Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 4
%qmﬁ&

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARIA APARECIDA PEDROSSIAN-HUMAP
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES-EBSERH

TERMO DE ABERTURA

Aos vinte e trés dias do més de julho do ano de dois mil e dezoito, procedemos

a abertura deste volume n? 01 do processo n. 23538.000419/2018-36 | que se inicia
com a presente folha n® 01.

O interessado é a Superintendéncia do HUMAP-UFMS e o assunto esta

descrito em documento encaminhado pelo Presidente da Comissdo Permanente de

Obitos — Dr. Ronaldo Queiroz — sobre adequagao no texto do Regimento Interno.

Para constar, eu Samara da Silva Souza Oliveira, subscrevo e assino.

Samara da Silva Souza|Oliveira
Chefe da Unidade de Apoio Corporativo
Superintendéncia/ HUMAP-UFMS
SIAPE n. 2224972

Hospital Universitdrio Maria Aparecida Pedrossian - HUMAP/UFMS - Filial da Ebserh
Av. Senador Filinto Muller, 355 - Cidade Universitdria - Vila Ipiranga - Campo Grande-MS - 79080-190
Fone (67) 3345 3302 - (67) 3345 3309 - www.humap@ebserh.gov.br - e-mail: secgab@nhu. ufms.br
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NOVA REDACAO DO REGIMENTO DA COMISSAO DE GBITOS DO HUMAP DE ACORDO COM__ .f\ _,

RESOLUCAO N. 2171 DE 30 DE OUTUBRO DE 2017 DO CFM — CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA (DOU de 8/1/18 n. 5, Sec¢do 1, pagina 91)

(ESTE DOCUMENTO SERA ENCAMINHADO PARA A GAS E PARA O JURIDICO PARA ANALISE E
APROVACAO ANTES DE SER PUBLICADO)

Resolugdo n. ....

O Presidente do Colegiado Executivo do HUMAP ... e considerando a RESOLUCAO N. 2171 DE
30 DE OUTUBRO DE 2017 DO CFM — CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLVE:

Artigo 12 - MANTIDO

Artigo 22 - MANTIDO

TiITULO |

Da Caracterizacdo e dos Objetivos

Artigo 12 - Mantido

Artigo 22 - (Nova redagdo): A criagdo da Comiss3o de Revisdo de Obitos em unidades
hospitalares é obrigatoria e tem como objetivo .... (demais mantido)

Artigo 32 - (Nova redagdo): Os membros da Comissdo de Revisdo de Obitos do HUMAP serdo
designados pela Diregdo Técnica da Instituicao

Artigo 42 - Mantido
Artigo 52 - Mantido
TiTULO Il

Da Competéncia

Artigo 62 - Compete a Comissdo de Revisdo de Obitos:

| — (nova redagdo): Avaliar todos os dbitos ocorridos na unidade, devendo, quando necessario,
analisar laudos de necropsias realizados no Servigo de Verificagdo de Obitos ou no IML
(Instituto Médico Legal).

Il — mantido



Il — mantido

TiTULO 11

Da composi¢ao

Artigo 72 - (nova redagdo): A CRO sera composta por, no minimo, trés membros, sendo um
médico, um enfermeiro e outro profissional de salde.

Pardgrafo 12 - Caso a Comissdo seja formada por mais de 3 (trés membros), pode haver no
maximo 2 (dois) enfermeiros e 3 (trés) médicos.

Paragrafo 22 - Outros profissionais de salde, além de médicos e enfermeiros, poderdao compor
a Comissdo, sendo 1 (um) representante por profissdo.

Pardgrafo 32 - O coordenador da CRO serd obrigatoriamente médico.

TiTULO IV

Do Funcionamento

Artigo 8¢ - (nova redacdo) A CRO se reunird mensalmente, caso haja obito a ser analisado,
podendo realizar reuniGes extraordindrias sempre que necessario.

Artigo 92 - Mantido

Artigo 102 - (nova redagdo): A andlise da conduta do médico assistente ao paciente falecido
deverd ser feita obrigatoriamente por médico da CRO, sendo vedada a andlise da consuta
médica por outro profissional ndo médico membro da Comissao.

Artigo 112 - (nova redacdo): Ndo compete ao médico membro da Comissdo de Revisdo de Obitos,
ao analisar a conduta do médico que assistiu ao paciente, emitir juizo de valor em relacdo a
impericia, imprudéncia ou negligéncia, pois esta competéncia é exclusiva dos Conselhos de
Medicina.

Paragrafo Unico: O médico membro da CRO, ao analisar a conduta do médico que assistiu o
paciente, deve se limitar a elaborar relatério conclusivo de forma circunstancial, exclusivamente
dos fatos analisados.

Artigo 122 (nova redagdo): Os Obitos analisados pela CRO que necessitem esclarecimentos em
relacio as condutas médicas adotadas devem ser encaminhados ao Diretor Técnico da
instituicdo para andlise e este, se necessdrio, encaminhara os casos para a Comissdo de Etica
Médica da institui¢do, que deverd observar as disposicdes da Resolugdo CFM n. 2.152/2016 e,
na auséncia desta, ao Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo Unico: Quando necessdrio esclarecimentos de condutas adotadas por outros
profissionais de satide que atenderam o paciente, o caso deve ser encaminhado aos Conselhos
Profissionais dos profissionais envolvidos.



Artigo 132 - (nova redagdo): E vedado a utilizagdo do termo morte evitavel para os casos de
Obitos que necessitem de esclarecimentos em relagdo as condutas adotadas pelos profissionais
que atenderam o paciente.

Paragrafo Unico: Estes casos devem ser classificados como 6bito a esclarecer.

Artigo 142 - (nova redagdo): Os membros da CRO estdo obrigados a manter a privacidade, a
confidencialidade e o sigilo das informagdes contidas no prontuario em andlise.

Artigo 159 - (nova redacdo): A CRO emitird anualmente relatério detalhado sobre o perfil
epidemioldgico dos 6bitos ocorridos na instituigdo, que devera ser entregue ao Diretor Técnico
para as providéncias necessarias.

Pardgrafo Unico: E responsabilidade do diretor técnico a implantagdo, na instituicao, das
medidas corretivas necessdrias para a melhora no percentual de ébitos, com base no relatério
anual da CRO, devendo comunicar o fato ao Conselho Regional de Medicina.

Artigo 162 - (nova redacdo): A duragdo do mandato da Comissdo de Revisdo de Obitos sera de
no maximo 30 meses, com os membros s6 podendo ser substituidos neste periodo a pedido.

Paréagrafo Unico: Ao término do mandato, a diretoria técnica podera renovar a CRO em parte ou
na totalidade de seus membros.

Artigo 172 - Compete ao Presidente .................... (texto mantido do artigo 112
Artigo 182 - Compete aos membros da CRO (nova redagdo):

a) Comparecer a todas as reunides da CRO
b) Contribuir para o pleno funcionamento da Comissdao obedecendo os protocolos, normas
e rotinas da CRO elaborados e aprovados coletivamente pelos membros da Comissao

Pardgrafo 12: Os membros da CRO poderao ter apenas 2(duas) faltas durante o ano que
deverdo ser devidamente justificadas ao Presidente da Comissdo, sob pena de
desligamento.

Paragrafo 22: A decisdo final do desligamento do membro por faltas ou outros motivos
serd discutido em reunido extraordindria da CRO com direito a apresentacdo de
justificativas e ampla defesa.

Artigo 199 - O presente Regimento entrara em vigor na data de sua publicagdo, submetendo-se
05 €casos omissos a Superintendéncia do HUMAP e do Conselho Regional de Medicina.

Campo Grande.......
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RESOLUCAO CFM N. 2.171, DE 30 DE OUTUBRO DE 2017

Regulamenta e normatiza as Comissées de Revisdo de Obito, tornando-as obrigatorias
nas institui¢oes hospitalares ¢ Unidades de Pronto Atendimento (UPA)

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui¢des conferidas pela Lei
n°® 3.268, de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lei n° 11.000, de 15 de dezembro de
2004, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho de 1958, e pela Lei n® 12.842,
de 10 de julho de 2013; e

CONSIDERANDO que a Resolugdo CFM n° 2.147/16 reconhece ser o Diretor Técnico,
nos termos da Lei, a autoridade responsavel, junto aos Conselhos Regionais de Medicina
¢ autoridades sanitarias, pelos aspectos formais do funcionamento das unidades
assistenciais de saude que representa, cabendo zelar pelo cumprimento das disposi¢des
legais e regulamentares em vigor;

CONSIDERANDO.que o Parecer CFM n° 20/2015. de 22 de maio de 2015, estabelece
que a Comissdo de Obito tem atividade exclusiva e fungdes especificas, sendo obrigatoria
nos estabelecimentos hospitalares publicos e privados;

CONSIDERANDO que a Portaria MS n° 170, de 17 de dezembro de 1993, estabelece a
obrigatoriedade da Comissdo de Revisdo de Obito para credenciamento em alta
complexidade em oncologia;

CONSIDERANDO que a Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.000, de 15 de abril de
2004, estabelece a obrigatoriedade da Comissdo de Revisdo de Obito nos Hospitais de
Ensino;

CONSIDERANDO que a Portaria MS/GM n‘j 1405, de 29 de junho de 2006, institui a
Rede Nacional de Servigos de Verificag@o de Obito e Esclarecimentos de Causas Mortis;

CONSIDERANDO que a Portaria MS n°® 3123, de 7 de dezembro de 2006, estabelece a
obrigatoriedade da Comissdo de Revisdo de Obito para o processo de contratualizagdo
dos Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de Satde; e

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na Sessdo Plenaria realizada em 26 de
outubro de 2017, resolve:

Art. 1° Tornar obrigatéria a criagdo das Comissdes de Revisio de Obito em todas as
unidades hospitalares e UPA, adequando-se as ja existentes as normas desta resolugao.

Art. 2° Os membros componentes da Comissao de Revisao de Obito serdo indicados pela
Direc¢do Técnica da instituigdo.

Art. 3° Compete a Comissdo de Revisdo de Obito a avalia¢do de todos os obitos ocorridos
na unidade, devendo. quando necessario, analisar laudos de necropsias realizados no
Servi¢o de Verifica¢do de Obitos ou no Instituto Médico Legal.

Art. 4° A Comissdo de Revisdo de Obito devera ser composta por no minimo 3 (trés)
membros, sendo médico, enfermeiro e outro profissional da area de satude.
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§ 1° Caso a Comissao seja formada por mais de 3 (trés) membros, pode haver no maximo? /\%-"f
2 (dois) enfermeiros e 3 (trés) médicos. .
§ 2° Outros profissionais de saude, além de médicos e enfermeiros, poderdo compor a
Comissdo de Revisdo de Obito, sendo 1 (um) representante por profissio.

§ 3° O coordenador da Comissdo de Revisdo de Obito sera obrigatoriamente médico.

Art. 5° A Comissao de Revisdo de Obito se reunira mensalmente, caso haja 6bito a ser
analisado, podendo realizar reunides extraordinarias sempre que necessario.

Art. 6° A analise da conduta do médico assistente ao paciente falecido devera ser feita
obrigatoriamente por médico componente da Comissdo de Revisdo de Obito. sendo
vedada a andlise da conduta médica por outro profissional nio médico membro da
Comissao.

Art. 7° Nao compete ao médico membro da Comissdo de Revisdo de Obitos, ao analisar
a conduta do médico que assistiu ao paciente, emitir juizo de valor em relagdo a impericia,
imprudéncia ou negligéncia, pois esta competéncia é exclusiva dos Conselhos de
Medicina.

Paragrafo unico. O médico membro da Comissdo de Revisdo de Obito, ao analisar a
conduta do médico que assistiu o paciente, deve se limitar a elaborar relatério conclusivo
de forma circunstancial. exclusivamente dos fatos analisados.

Art. 8 Os obitos analisados pela Comissio de Revisdo de Obito que necessitem
esclarecimentos em relag@o as condutas médicas adotadas devem ser encaminhados ao
diretor técnico da instituigdo para analise e este, se necessario. encaminhara os casos para
a Comissio de Etica Médica da institui¢do, que devera observar as disposi¢des da
Resolugdo CFM n° 2.152/2016 e, na auséncia desta, ao Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo unico. Quando necessarios esclarecimentos de condutas adotadas por outros
profissionais de satde que atenderam o paciente, o caso deve ser encaminhado aos
Conselhos Profissionais dos profissionais envolvidos.

Art. 9° E vedado a utilizagdo do termo morte evitavel para os casos de 6bitos que
necessitem de esclarecimentos em relagdo as condutas adotadas pelos profissionais que
atenderam o paciente.

Paragrafo unico. Estes casos devem ser classificados como 6bito a esclarecer.

Art. 10 Os membros da Comissdo de Revisiao de Obito estio obrigados a manter a
privacidade, a confidencialidade e o sigilo das informagdes contidas no prontuario em
analise.

Art. 11 A Comissdo de Revisdo de Obito emitird anualmente relatério detalhado sobre o
perfil epidemiologico dos 6bitos ocorridos na instituicdo, que devera ser entregue ao
diretor técnico para as providéncias necessarias.
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Paragrafo tnico. E responsabilidade do diretor técnico a implantagdo, na institui¢io, das ./
medidas corretivas necessarias para a melhora no percentual de obitos, com base no
relatorio anual da Comissdo de Revisdo de Obito, devendo comunicar o fato ao Conselho

Regional de Medicina.

Art. 12 A duragio do mandato da Comissio de Revisdo de Obito sera de no maximo 30
(trinta) meses, com os membros s6 podendo ser substituidos neste periodo a pedido.

Paragrafo unico. Ao término do mandato, a diretoria técnica podera renovar a Comissio
em parte ou na totalidade de seus membros.

Art. 13 Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicago, revogadas as disposi¢des
em contrario.

Mauro Luiz de Britto Ribeiro
Presidente do ConselhoEm exercicio
Henrique Batista e Silva

Secretario-Geral

Fonte: http://www.conass.org.br/conass-informa-n-03-publicada-resolucao-cfm-n-2171-que-
regulamenta-e-normatiza-as-comissoes-de-revisao-de-obito-tornando-as-obrigatorias-nas-
instituicoes-hospitalares-e-unidades-de-pron/




Campo Grande, 19 de julho de 2018

A Unidade de Apoio Corporativo do HUMAP

A/C Sra. Samara

Considerando a Resolucdo 2171 de 30 de outubro de 2017 do Conselho Federal de Medicina
que versa sobre as Comissdes de Revisao de Obitos;

Considerando a necessidade de se promover a reforma do texto e devida adequacdo do
Regimento Interno da Comissdo de Revisdo de Obitos do HUMAP;

Vimos respeitosamente encaminhar a vossa senhoria um novo texto que elaboramos para o
Regimento Interno da CRO para ser analisado e aprovado pela Diregdo Técnica e pelo Juridico
do HUMAP, para posteriormente, ser publicado pelo Superintendente da Instituigao.

Fico a disposi¢do para eventuais esclarecimentos.

Cordialmente,

23/0%F 18 - 1S - 43
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Memorando n° 305/2018 - Superintendéncia/HUMAP-UFMS.

Campo Grande/MS, 25 de julho de 2018.

De: Superintendéncia-SUPRIN/HUMAP-UFMS.
Para: Divisao da Gestao do Cuidado-DIGC/HUMAP-UFMS

Assunto: Processo 23538.000419/2018-36 - Atualizacdo Regimento Interno -

Comissao Permanente de Obitos.

Senhora Chefe,

Conforme sugestdo do Presidente da Comissdo Permanente de
Obitos, a folha 08, segue a nova redagdo do Regimento Interno da referida
comissao, de acordo com a Resolugao n°® 2171 de 30 de outubro de 2017
do CRM, para que Vossa Senhoria possa analisar, fazer sugestdes e/ou
aprovar.

Apé6s sera encaminhado para o Setor Juridico para analise e

parecer.

Atenciosamente,

Ao ?{c{_ﬁ Chrooc e
. Maria de Fatima erg Cheade

Superintendente em exercicio
HUMAP-UFMS

Hospital Universitdrio Maria Aparecida Pedrossian - HUMAP-UFMS - Filial da Ebserh
Av. Senador Filinto Muller, 355 - Cidade Universitdria - Vila Ipiranga - Campo Grande-MS - 79080-190
Fone (67)3345 3302 / (67)3345 3075~ www.humap.ebserh.gov.br - e-mail: superintendéncia. humap@ebserh.gov.br
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Despacho n® 01/2018/DIGC/HUMAP/UFMS.

PROCESSO N° 23538.000419/2018-36

Campo Grande - MS, 27 de julho de 2018.

Da: Divisao de Gestdo do Cuidado - HUMAP-UFMS.
Para: Superintendéncia — SUPRIN/HUMAP-UFMS.

Referente: Atualizacdo do Regimento Interno Comissédo Permanente Obito.
Prezados (a),

Considerando o memorando de n® 305/2018 da Superintendéncia,
referente a atualizacio do regimento interno da Comissao Permanente de obito,
venho por meio deste informar que ap6s andlise das documentagoes constantes
no referido processo esta Divisio encontra-se em total acordo com as sugestoes
de atualizagao do referido Regimento.

Encaminho a esta superintendéncia para as devidas providéncias,
quanto ao prosseguimento do mesmo

Estamos a disposi¢ao para maiores esclarecimentos.

Claudia Emilia Lang
Chefe da Divisiao de Gestdao do Cuidado
HUMAP-UFMS

Hospital Universitdrio Maria Aparecida Pedrossian — HUMAP-UFMS - Filial da Ebserh
Auv. Senador Filinto Muller, 355 — Cidade Universitdria — Vila Ipiranga - Campo Grande-MS —79080-190
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Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Memorando N° 315/2018 - Superintendéncia-SUPRIN/HUMAP-UFMS.

Campo Grande/MS, 27 de julho de 2018.

De: Superintendéncia-SUPRIN/HUMAP-UFMS.
Para: Setor Juridico-SEJUR/HUMAP-UFMS.

Assunto: Parecer Juridico a respeito do Regimento Interno da Comissao
Permanente de Obitos.

Encaminhamos a minuta do Regimento Interno da Comissao
Permanente de Obitos, com as alteragdes sugeridas pelo atual presidente, para
que este Setor Juridico analise e emita parecer.

Atenciosamente,

Samara da Silva Souza Oliveira
Chefe da Unidade de Apoio Corporativo
Superintendéncia/ HUMAP-UFMS
SIAPE n° 2224972

Hospital Universitdrio Maria Aparecida Pedrossian - HUMAP-UFMS - Filial da Ebserh
Av. Senador Filinto Muller, 355 — Cidade Universitdria - Vila Ipiranga - Campo Grande-MS - 79080-190
Fone (67)3345 3302 / (67)3345 3075~ www.humap.ebserh.gov.br - e-muail: superintendéncia. humap@ebserh.gov.br




HOEPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

CONSULTORIA JURIDICA
SETOR JURIDICO/HUMAP-UFMS
AV. SENADOR FILINTO MULLER, 355 - CIDADE UNIVERSITARIA
CAMPO GRANDE - MS  79080-190 (67) 3345-3015

EBSERH /FIR

COTA N° 141/2018/SEJUR/HUMAP-UFMS/EBSERH

PROCESSO N” 23538.000419/2018-36
INTERESSADO: Superintendéncia do HUMAP-UFMS

ASSUNTO: Analise da minuta do novo Regimento Interno da Comissdo Permanente de Obitos

Senhor Superintendente,

1. Trata-se de processo encaminhado a este Setor Juridico a fim de se obter manifestagdo
acerca da minuta contendo a nova redagio do Regimento Interno da Comissdo Permanente de Obitos do

HUMAP-UFMS.

2. Cumpre esclarecer que este SEJUR ndo vislumbra dbices a aprovagdo do texto
sub examine, haja vista ter sido redigido com base em normativa expedida pelo Conselho Federal
de Medicina, entidade reguladora da profissdo. Ademais, ainda quanto ao teor do texto
submetido a analise, ja consta dos autos anuéncia expressa da Chefia da Divisdo de Gestdo do

Cuidado, a qual concordou “com as sugestoes de atualiza¢do do referido Regimento” (fl. 10).

3 Todavia, por cautela e a fim de preservar a legitimidade do novo Regimento,
evitando-se possiveis questionamentos futuros, recomenda-se juntar aos autos a ata de

aprovagdo do texto com a assinatura de todos os membros da respectiva Comissao.

4. Sem mais, permanego a disposi¢do de Vossa Senhoria para os esclarecimentos

que se fizerem necessarios.

Respeitosamente,

Campo Grande-MS, 1° de agosto de 2018.

ascimento
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Memorando N° 326/2018 — Superintendéncia-SUPRIN/HUMAP-UFMS.

Campo Grande/MS, 07 de agosto de 2018.

De:  Prof. Claudio César da Silva — Superintendente-SUPRIN/HUMAP-UFMS

Para: Dr. Ronaldo Queiroz — Presidente da Comissdo Permanente de Obitos

Assunto: Processo 23538.000419/2018-36

Senhor Presidente,

Encaminhamos o referido processo para que seja atendida a recomendagado do
Setor Juridico, através da COTA n° 141/2018 a folha 12.

Apbs, devolver a esta Superintendéncia para que o Regimento Interno seja
apreciado pelo Colegiado Executivo.

Certo de poder contar com a compreensdo de Vossa Senhoria, subscrevo-me
com estima e consideragdo.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Claudio Ces da Silva
Supermtendent
HUMAP- UFM

Hospital Universitdrio Maria Aparecida Pedrossian - HUMAP-UFMS - Filial da Ebserh
Av. Senador Filinto Muller, 355 - Cidade Universitdria - Vila Ipiranga - Campo Grande-MS - 79080-190
Fone (67)3345 3302 / (67)3345 3075~ wunw.humap.ebserh.gov.br - e-mail: superintendéncia.humap@ebserh.gov.br




Campo Grande, 12 de setembro de 2018

A Unidade de Apoio Corporativo do HUMAP

A/C Sra. Sadmara

Vimos respeitosamente encaminhar o novo texto da COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS,
aprovado por unanimidade pela atual comissdo, em Reunido realizada em 06 de setembro do
corrente ano (ata em anexo) para devida publicagdo, apds andlise e aprovagdo final da
Superintendéncia e do Colegiado Executivo do HUMAP, atendendo a recomendac¢do do Setor
Juridico (COTA n.141/2018 a folha 12 Processo 23538.000419/2018-36 de 24/07/2018).

Cordialmente,

Presidente da CRO do HUMAP
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Servigo Publico Federal
Ministerio da Educagao
Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARIA APARECIDA PEDROSSIAN
COMISSAO PERMANENTE DE OBITOS/HUMAP/UFMS

ATA DA REUNIAO

Em 6 de setembro de 2018 as 9 horas, foi realizada na sala do NSP reunido ordinaria da
Comissdo Permanente de Obitos na sala do ntcleo de seguranca do paciente, do
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian, da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, filiado a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH, para tratar
da seguinte pauta: (1) Aprovagdo pela Comissdo do novo texto do Regimento Interno
de acordo com a Resolugdo CFM 2171 de 30 de outubro de 2017. O Presidente da
Comissao Dr. Ronaldo Queiroz deu inicio a reunido contextualizando os presentes sobre
o andamento do Processo de reforma do Regimento Interno e apds a leitura do mesmo,
0os membros presentes aprovaram o texto por unanimidade. Este texto serd
encaminhado a Superintendéncia para posterior publicagdo. Ficou decidido que
imediatamente apds a publicagdo do referido Regimento Interno, serd formada a nova
CPO com seus novos membros, em consonancia com o novo Regimento. Apos a
defini¢do da composi¢do da comissdo e sua devida publicagdo, sera realizado mutirdo
para atualizar os trabalhos e analises de obitos represados até entdo. Participaram da
reunidao, além do Presidente Ronaldo Queiroz as Enfermeiras Angelita Fernandes
Druzian e Evelin Jaqueline Lima dos Santgs, que assinam a presente ata. Nada havendo
mais a tratar a reunido foi encerrada as dez horas, eu Ronaldo Queiroz; lavrei a presenta
ata que vai assinada por mim e 35S )lembros present pos devida aprovacao.

Ronaldo Perches Queiroz

o I VQ&S«, .
Angelita Fernandes Drdzizm/ A \ ' L‘“‘Vtu
Sondin T2
Evelin Jaqueline Lima dos Santos ——. ) Muﬂ'\ ] il /}/ g_‘/‘\/\R}’?
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Rosangela da Silva Campos "—é—-\ﬂ \\ i NI

Priscila Pizzo C.S. Sandim

Rosana de Mello Souza

Comissdo Permanente de Obito do HUMAP/UFMS
Hospital Universitdrio Maria Aparecida Pedrossian — HUMAP/UFMS — Filial da Ebserh
Av. Senador Filinto Muller, 355 — Cidade Universitdria — Vila Ipiranga - Campo Grande-MS — 79080-190
Fone (67) 3345 3276 — www.ebserh.gov.br/web/humap-ufms - e-mail:



NOVA REDAGCAO DO REGIMENTO DA COMISSAO DE OBITOS DO HUMAP DE ACORDO COM

RESOLUCﬂO N. 2171 DE 30 DE OUTUBRO DE 2017 DO CFM - CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA (DOU de 8/1/18 n. 5, Secdo 1, pagina 91)

RESOLUCAO ....
O Presidente do Colegiado Executivo do HUMAP ....e considerando a RESOLUGAQ N. 2171 DE 30
DE OUTUBRO DE 2017 DO CFM — CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA....

Resolve:

Art. 19.
Aprovar o Regimento da COMISSAQ DE REVISAO DE OBITOS do HUMAP ...

Art. 22
Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

TiTULO |

Da Caracterizacdo e dos Objetivos

Artigo 12 - A Comissdo de Revisdo de Obitos é um 6rgdo de estudo e assessoramento do Hospital
Universitdrio “Maria Aparecida Pedrossian” — HUMAP, da Universidade Federal do Mato Grosso
do Sul, filiado a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH, em carater permanente.

Artigo 2° - A criacdo da Comissdo de Revisdo de Obitos em unidades hospitalares é obrigatoria
e tem como objetivo utilizar as informagdes decorrentes dos dhitos ocorridos no HUMAP, como
instrumento de aprimoramento da assisténcia a satude.

Artigo 32 - Os membros da Comissdo de Revisdo de Obitos do HUMAP serdo designados pela
Diregao Técnica da Instituigdo — HUMAP.

Artigo 42 - A Comissdo de Revisdo de Obitos tem carater interinstitucional, multiprofissional,
ético e técnico.

Artigo 52 - A Comissdo de Revisdo de Obitos receberé apoio da Unidade de Apoio Corporativo,
cuja finalidade serd acompanhar o trabalho das Comissées Permanentes do HUMAP e manter
informada a Superintendéncia sobre os pareceres apresentados.
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TiTUuLO Il

Da Competéncia

Artigo 62 - Compete a Comissdo de Revisdo de Obitos:

| — Avaliar todos os o6bitos ocorridos na unidade, devendo, quando necessdrio, analisar laudos
de necropsias realizados no Servico de Verificacdo de Obitos ou no IML (Instituto Médico Legal).

Il — Elaborar, periodicamente, relatérios analiticos para aplicabilidade na instituicdo.

IIl — Dar visibilidade ao perfil de mortalidade hospitalar as autoridades competentes e equipes
de saude envolvidas na assisténcia a saude.

TiTULO 1Nl

Da composicdao

Artigo 72 - (nova redagdo): A CRO sera composta por, no minimo, trés membros, sendo um
médico, um enfermeiro e outro profissional de satde.

Pardgrafo 12 - Caso a Comissdo seja formada por mais de 3 (trés membros), pode haver no
maximo 2 (dois) enfermeiros e 3 (trés) médicos.

Paragrafo 22 - Outros profissionais de salude, além de médicos e enfermeiros, poderdo compor
a Comissdo, sendo 1 (um) representante por profissao.

Paragrafo 32 - O coordenador da CRO seré obrigatoriamente médico.

TiTULO IV

Do Funcionamento

Artigo 82 - A CRO se reunira mensalmente, caso haja 6bito a ser analisado, podendo realizar
reunides extraordindrias sempre que necessario.

Artigo 92 - A Comissdo de Revisdo de Obitos receberd apoio administrativo do HUMAP, que
possibilitard acesso as informagdes gerenciais referentes aos obitos hospitalares, servicos de
informatica e outros afins.

Artigo 109 - A analise da conduta do médico assistente ao paciente falecido devera ser feita
obrigatoriamente por médico da CRO, sendo vedada a analise da consulta médica por outro
profissional ndo médico membro da Comissao.



Artigo 119 - Ndo compete ao médico membro da Comissdo de Revisdo de Obitos, ao analisar a
conduta do médico que assistiu ao paciente, emitir juizo de valor em relacdo a impericia,
imprudéncia ou negligéncia, pois esta competéncia é exclusiva dos Conselhos de Medicina.

Pardgrafo Unico: O médico membro da CRO, ao analisar a conduta do médico que assistiu
paciente, deve se limitar a elaborar relatério conclusivo de forma circunstancial, exclusivamente-
dos fatos analisados.

Artigo 122 Os obitos analisados pela CRO que necessitem esclarecimentos em relacdo as
condutas médicas adotadas devem ser encaminhados ao Diretor Técnico da instituicdo para
andlise e este, se necessdrio, encaminhard os casos para a Comissdo de Etica Médica da
instituicdo, que devera observar as disposicées da Resolugdo CFM n. 2.152/2016 e, na auséncia
desta, ao Conselho Regional de Medicina.

Pardgrafo Unico: Quando necessario esclarecimentos de condutas adotadas por outros
profissionais de saude que atenderam o paciente, o caso deve ser encaminhado aos Conselhos
Profissionais dos profissionais envolvidos.

Artigo 132 - E vedado a utilizagdo do termo morte evitdvel para os casos de dbitos que
necessitem de esclarecimentos em relagdo as condutas adotadas pelos profissionais que
atenderam o paciente.

Pardgrafo Unico: Estes casos devem ser classificados como obito a esclarecer.

Artigo 142 - Os membros da CRO estdo obrigados a manter a privacidade, a confidencialidade e
o sigilo das informag¢&es contidas no prontudrio em analise.

Artigo 152 - A CRO emitird anualmente relatério detalhado sobre o perfil epidemioldgico dos
obitos ocorridos na instituicao, que devera ser entregue ao Diretor Técnico para as providéncias
necessarias.

Paragrafo Unico: E responsabilidade do diretor técnico a implantagdo, na instituigdo, das
medidas corretivas necessarias para a melhora no percentual de 6bitos, com base no relatério
anual da CRO, devendo comunicar o fato ao Conselho Regional de Medicina.

Artigo 162 - A duracdo do mandato da Comissdo de Revisdo de Obitos serd de no maximo 30
meses, com 0s membros s6 podendo ser substituidos neste periodo a pedido.

Paragrafo Unico: Ao término do mandato, a diretoria técnica podera renovar a CRO em parte ou
na totalidade de seus membros.

Artigo 172 - Compete ao Presidente da CRO:

1. Convocar as reunides ordindrias e extraordindrias

2. Coordenar as reunides ou definir um coordenador entre seus membros

3. Representar a Comissao

4. Homologar, assinar e encaminhar documentos analisados pela CRO

5. Encaminhar a Unidade de Apoio Corporativo as seguintes documentagdes:
5.1 Calendario Anual das reunides no inicio de cada ano letivo

5.2 Atas das reunibes em até uma semana apaos a realizagao das mesmas

5.3 Relatorios, pareceres e documentos afins




Artigo 182 - Compete aos membros da CRO:

1- Comparecer a todas as reunides da CRO
2-  Contribuir para o pleno funcionamento da Comissdo obedecendo os protocolos, nor
e rotinas da CRO elaborados e aprovados coletivamente pelos membros da Comissao

Pardagrafo 12: Os membros da CRO poderdo ter apenas 2(duas) faltas durante o ano que
deverdo ser devidamente justificadas ao Presidente da Comissdo, sob pena de
desligamento.

Pardgrafo 22: A decisdo final do desligamento do membro por faltas ou outros motivos
sera discutido em reunido extraordindria da CRO com direito a apresentagdo de
justificativas e ampla defesa.

Artigo 192 - O presente Regimento entrara em vigor na data de sua publicacdo, submetendo-se
0S €asos omissos a Superintendéncia do HUMAP e do Conselho Regional de Medicina.

Campo Grande.......



N° 215, Segunda- Feira, 08 de outubro de 2018

RESOLUCAO N° 46, DE 05 DE OUTUBRO DE 2018

O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
“MARIA APARECIDA PEDROSSIAN” DA FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL, no uso de suas atribuigcdes legais e
regimentais, nos termos do art. 6° da Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011, e dos
arts. 46 e 47 do Regimento Interno da Ebserh, conforme reunido do Colegiado
Executivo realizada no dia 04 de outubro de 2018 e

CONSIDERANDO que os Acoérdaos proferidos no ambito do Tribunal de Contas da
Unido (TCU) que limitam o pagamento de APHs pelos Hospitais Universitarios ndo se
destinam diretamente ao HUMAP-UFMS;

CONSIDERANDO que a EBSERH, uma das destinatarias diretas dos referidos
Acoérddos do TCU, ainda ndo expediu orientacdo uniforme a todos os Hospitais
Universitarios que administra a fim de disciplinar o pagamento das APHs, como
determinado pelo TCU;

CONSIDERANDO o resultado de pesquisa interna realizada no HUMAP-UFMS, a
qual revela o interesse da maioria dos interessados em permanecer cumprindo jornada
flexibilizada de 30 horas, independentemente do pagamento de plantdes;

CONSIDERANDO, ainda, que a interrupcdo do pagamento das APHs poderia
gerar dificuldades ao hospital para manter, sem prejuizo, todos os servicos oferecidos a

populacdo, limitacdo que se espera sanar até o fim deste ano de 2018 com o advento de
novas contratac@es, incluindo-se postos de trabalho oriundos de vagas estratégicas,

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar, em carater excepcional, a realizacdo das escalas e o

pagamento de APHSs referentes ao més de outubro de 2018;

Art. 2° - Esta Resolucdo entra em vigor a partir da data de publicacao.

CLAUDIO CESAR DA SILVA



N° 215, Segunda- Feira, 08 de outubro de 2018

RESOLUCAO N° 47, DE 05 DE OUTUBRO DE 2018

O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
“MARIA APARECIDA PEDROSSIAN” DA FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais, nos termos do art. 6° da Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011, e dos
arts. 46 e 47, do Regimento Interno da Ebserh, conforme reunido do Colegiado
Executivo realizada no dia 04 de outubro de 2018, resolve:

Art. 1° - Aprovar a proposta de inscricdo do HUMAP no Prémio Qualidade

da Gestao “MS Competitivo” - ciclo 2019, na forma do anexo a esta Resolucao.

Art. 2° - Esta Resolucdo entra em vigor a partir da data de publicacao.

CLAUDIO CESAR DA SILVA

REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO PERMANENTE DE OBITOS
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PREFACIO

Apresentamos, nesta publicacdo, o resultado de um importante trabalho realizado pelo
NUcleo Técnico da Rede de Qualidade, Produtividade e Competitividade (Rede QPQ),
coordenado pela Fundagao Nacional da Qualidade (FNQ), que desdobrou a 202 edicao dos
Critérios de Exceléncia em trés estagios de maturidade da gestdo: Primeiros Passos para a
Exceléncia, Compromisso com a Exceléncia e Rumo a Exceléncia.

Com a publicacao dos Critérios referentes aos trés niveis de maturidade, que foram
estruturados por meio da troca de conhecimentos, experiéncias e pesquisas de diversas
organizacdes e especialistas do Brasil e do exterior, a Rede QPC e a FNQ iniciam um novo
ciclo de atuagao no Pais. O objetivo é consolidar, ainda mais, 0 “Modelo Brasileiro de
Exceléncia em Gestdo” como a principal ferramenta de gestao da“Cadeia de Valor Brasil’,
constituida de todas as instancias governamentais, organizagdes, sociedade e cidadaos.

E importante salientar que vivemos em um tempo no qual os contextos social,
ambiental e econdmico mundiais mudam constantemente, de forma imprevisivel e
incontrolavel. Diante disso, as organizacdes, para permanecerem vivas, cooperativas,
competitivas e sustentaveis, precisam interagir e adaptar-se ao complexo cendrio de
transformacoées globais.

Por meio da Rede QPC, constituida dos Programas Estaduais e Setoriais, atuando como
braco estendido da FNQ, os Critérios de Exceléncia da Gestao sdo desdobrados e
disseminados pelas organizacoes, de forma descentralizada, alimentando, com boas
préticas de gestao e resultados expressivos, a “Cadeia de Valor Brasil”

Nosso objetivo é motivar a inovacao, a transformacao e a participacdo das organizacées na
construgao de um Brasil e de um mundo melhor, mais conectados e sem as preocupantes
desigualdades socioecondmicas ainda existentes.

Jairo Martins da Silva
Superintendente Geral da FNQ
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CAPITULO

A BUSCA DA
EXCELENCIA

A Exceléncia em uma organizac¢do esta
relacionada a sua capacidade de perseguir seus
propositos, em completa harmonia com os
complexos ecossistemas com 0s quais interage
e dos quais depende.




Sobre a FNQ

Criada em 1991, por um grupo de representantes dos setores publico e privado, a
Fundacao Nacional da Qualidade (FNQ) procura gerar valor para as suas partes interessadas,
por meio do apoio a busca permanente da exceléncia em gestédo nas organizacoes.

Para tanto, promove o Modelo de Exceléncia da Gestao® (MEG), como instrumento
essencial para o desenvolvimento da competitividade, sustentabilidade, ética e inovagdo
nas organizagdes do Brasil, e reconhece as organiza¢oes brasileiras que se destacam pela
qualidade de suas praticas de gestao e pelo seu desempenho por meio do Prémio Nacional
da Qualidade® (PNQ).

A Fundagao atua por meio de uma abrangente rede de parceiros, engajada no estudo,
desenvolvimento, compartilhamento e disseminacao do conhecimento sobre a exceléncia
da gestéo. Essa rede, denominada Rede QPC — Rede de Qualidade, Produtividade e
Competitividade, é composta pelos Programas Estaduais e Setoriais voltados para a
melhoria da gestao.

Nesse sentido, a FNQ promove e apoia grupos de estudos, nicleos de conhecimento,
capacitacoes, foruns de debates, semindrios, publicacées técnicas e tematicas, além

de manter o Portal da FNQ (www.fng.org.br), que disponibiliza recursos virtuais para o
aprendizado, como: cursos virtuais, publicagcées eletronicas, videoteca, Comunidade de
Boas Praticas, artigos, entrevistas, entre outros servicos.

Ainda no rol de suas iniciativas, a FNQ produz e divulga o Indicador Nacional de Maturidade
da Gestao (INMG), uma ferramenta que mede a aderéncia das organizagées aos
Fundamentos e Critérios de Exceléncia, por meio das candidaturas aos prémios de
qualidade da gestao, como o PNQ e os prémios estaduais e setoriais.

Como estratégia de atuacao, a FNQ permanece atenta as transformagdes no mundo e

no ambiente de negdcios, com o intuito de incorpora-las a seus conceitos, servicos e
praticas, para que sua base de conhecimento corresponda a ampliagdo de seus objetivos e
realizagdes, na busca da melhoria da competitividade das organizacoes e do Pafs.

A proposta de atualizacao permanente da FNQ resulta, entre outras iniciativas, na revisao
periddica dos Fundamentos e Critérios de Exceléncia, como se apresentam nesta primeira
edicao dos Critérios Primeiros Passos para a Exceléncia, desenvolvido em conjunto com

a Rede QPC.



rede Rede de Qualidade, Produtividade e
\' QP(C Competitividade - Rede QPC

QUALIDABE A REDE DE QUALIDADE, PRODUTIVIDADE E COMPETITIVIDADE VISA A DISSEMINACAO
PRODUTIVIDADE E

COMPETITIVIDADE DO MODELO DE EXCELENCIA DA GESTAO® (MEG) NAS ORGANIZACOES BRASILEIRAS.

A Atuacao em Rede é um dos Fundamentos da Exceléncia, essencial para toda organizagdo que busca melhorias na
gestao e sucesso nos negocios. A Fundagao Nacional da Qualidade (FNQ), como instituicdo que dissemina o Modelo de
Exceléncia da Gestao® (MEG), trabalha em parceria com entidades nacionais, Programas Estaduais e Programas Setoriais,
que compdem a Rede de Qualidade, Produtividade e Competitividade — Rede QPC.

Entre as acbes e projetos realizados pela FNQ e os Programas parceiros, estdo as capacitagdes oferecidas as organizagoes, o
compartilhamento das melhores préticas de gestao, a premiacao e os programas de melhoria, conduzindo as organizagdes
no caminho para a Exceléncia da Gestdo. Com o intuito de facilitar essa trajetéria, foram criados instrumentos de avaliagdo
diferenciados, de acordo com o nivel de maturidade da gestao das organizagdes, Primeiros Passos para a Exceléncia (125
pontos), Compromisso com a Exceléncia (250 pontos), Rumo a Exceléncia (500 pontos) e Critérios de Exceléncia (1.000
pontos). Os trés primeiros niveis dos instrumentos sdo disseminados também pelos Programas Estaduais e Setoriais da
Rede QPC; j4 o ultimo, é disseminado pela Fundagao Nacional da Qualidade.

Candidatar-se aos prémios da Rede QPC representa submeter a organiza¢do a uma analise aprofundada de sua gestéo,
efetuada por examinadores voluntérios treinados pelos respectivos Programas e guiados por um criterioso Cédigo de Etica,
obtendo-se, ao final do processo, um amplo Relatdrio de Avaliacdo.

Para a FNQ, essa rede de parceiros possibilita o cumprimento de sua missdo de disseminagcdo dos Fundamentos e Critérios
de Exceléncia, para que as organizagdes se tornem sustentaveis, cooperativas e gerem valor para a sociedade.

PROGRAMAS DA REDE QPC:
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CAPITULO 1 - A BUSCA DA EXCELENCIA

Os Fundamentos da Exceléncia em Gestao

OS FUNDAMENTOS DA EXCELENCIA SE O Modelo de Exceléncia da Gestao® (MEG) esta alicercado por
TRADUZEM EM PROCESSOS GERENCIAIS um conjunto de conceitos denominados Fundamentos da

E CONSEQUENTES RESULTADOS Excelencia em Gestdo.

ENCONTRADOS EM ORGANIZACOES DE Os Fundamentos da Exceléncia expressam conceitos

CLASSE MUNDIAL. reconhecidos internacionalmente e traduzem-se em

processos gerenciais e consequentes resultados, que sao
encontrados em organizacdes classe mundial, ou seja, aquelas
gue buscam, constantemente, aperfeicoar-se e adaptar-se as
mudancas globais.

Séo eles:

= PENSAMENTO SISTEMICO

= ATUACAO EM REDE

* APRENDIZADO ORGANIZACIONAL

* INOVACAO

* AGILIDADE

* LIDERANCA TRANSFORMADORA

= OLHAR PARA O FUTURO

» CONHECIMENTO SOBRE CLIENTES E MERCADOS
* RESPONSABILIDADE SOCIAL

* VALORIZACAO DAS PESSOAS E DA CULTURA
» DECISOES FUNDAMENTADAS

= ORIENTACAO POR PROCESSOS

* GERACAO DE VALOR

12 PRIMEIROS PASSOS PARA A EXCELENCIA —Todos os direitos reservados



PENSAMENTO SISTEMICO

Compreenséo e tratamento das relacdes de
interdependéncia e seus efeitos entre os diversos
componentes que formam a organizagdo, bem como
entre eles e 0 ambiente com o qual interagem.

ATUACAO EM REDE

Desenvolvimento de relagcdes e atividades, em
cooperacdo entre organizacoes ou individuos com
interesses comuns e competéncias complementares.

APRENDIZADO ORGANIZACIONAL

Busca de maior eficécia e eficiéncia dos processos

da organizacdo e alcance de um novo patamar de
competéncia, por meio da percepcao, reflexdo, avaliacdo
e compartilhamento de conhecimento e experiéncias.

INOVACAO

Promocédo de um ambiente favoravel a criatividade,
experimentacdo e implementacdo de novas ideias,
capazes de gerar ganhos de competitividade com
desenvolvimento sustentdvel.

AGILIDADE

Flexibilidade e rapidez de adaptacao a novas demandas
das partes interessadas e mudancas do ambiente,
considerando a velocidade de assimilacdo e o tempo de
ciclo dos processos.

LIDERANGCA TRANSFORMADORA

Atuacao dos lideres de forma inspiradora, exemplar,
realizadora e com constancia de propdsito,
estimulando as pessoas em torno de valores,
principios e objetivos da organizagéo, explorando as
potencialidades das culturas presentes, preparando
lideres e interagindo com as partes interessadas.

OLHAR PARA O FUTURO

Projecédo e compreensdo de cenarios e tendéncias
provaveis do ambiente e dos possiveis efeitos sobre
a organizagdo, no curto e longo prazos, avaliando
alternativas e adotando estratégias mais apropriadas.

CONHECIMENTO SOBRE CLIENTES E MERCADOS
Interacao com clientes e mercados e entendimento

de suas necessidades, expectativas e
comportamentos, explicitas e potenciais,

criando valor de forma sustentavel.

RESPONSABILIDADE SOCIAL

Dever da organizagao de responder pelos impactos

de suas decisdes e atividades, na sociedade e no meio
ambiente, e de contribuir para a melhoria das condicées
de vida, por meio de um comportamento ético e
transparente, visando ao desenvolvimento sustentdvel.

VALORIZACAO DAS PESSOAS E DA CULTURA
Criacdo de condicdes favoraveis e seguras para as
pessoas se desenvolverem integralmente, com énfase
na maximiza¢do do desempenho, na diversidade e
fortalecimento de crencas, costumes e comportamentos
favoraveis a exceléncia.

DECISOES FUNDAMENTADAS

Deliberacoes sobre direcdes a seguir e acdes a
executar, utilizando o conhecimento, gerado a partir
do tratamento de informacées obtidas em medicdes,
avaliacdes e andlises de desempenho, de riscos, de
retroalimentacoes e de experiéncias.

ORIENTACAO POR PROCESSOS

Busca de eficiéncia e eficacia nos conjuntos de
atividades que formam a cadeia de agregacao de valor
para os clientes e demais partes interessadas.

GERACAO DE VALOR

Alcance de resultados econdmicos, sociais e ambientais,
bem como de resultados dos processos que o0s
potencializam, em niveis de exceléncia, e que atendam
as necessidades das partes interessadas.

PRIMEIROS PASSOS PARA A EXCELENCIA —Todos os direitos reservados
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O Modelo de Exceléncia da Gestao®
UMA VISAO SISTEMICA DA GESTAO ORGANIZACIONAL

O MODELO DE EXCELENCIA

DA GESTAO® (MEG) REFLETE A
EXPERIENCIA, O CONHECIMENTO
E O TRABALHO DE PESQUISA

DE DIVERSAS ORGANIZACOES E
ESPECIALISTAS DO BRASIL E DO
EXTERIOR.

No MEG, os Fundamentos de Exceléncia sao expressos
por meio de acdes gerenciais. Para facilitar sua
mensuragao, qualitativa ou qualitativa, séo
propostas questdes e solicitagdes de resultados a
serem atendidas pela organizacdo. As questdes, em
alguns casos, solicitam complementos importantes
para a exceléncia da gestdo. O entendimento dessas
questdes e seus complementos, bem como das
solicitagcdes de resultados, € apoiado por meio de
orientagoes e inclui evidéncias que deveriam existir
para sustentar uma avaliacao utilizando os Critérios.
O Sistema de Pontuacdo possibilita a avaliacdo do
grau de maturidade da gestao, pontuando processos
gerenciais e resultados organizacionais.

Além disso, para que a exceléncia da gestédo seja
alcancada, sdo necessarias evidéncias para sustentar as
avaliagdes apresentadas acima, que sao consideradas
complementos primordiais dentro do processo. O MEG
orienta o passo a passo em cada uma das etapas.

Com o objetivo facilitar o entendimento de conteudos
relacionados, e reproduzir, de forma légica, a conducéo
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O Modelo de Exceléncia da Gestao®
(MEG) é baseado em:
= 13 Fundamentos da Exceléncia

= 8 Critérios de Exceléncia
- Lideranca
= Estratégias e Planos
= Clientes
= Sociedade
= Informacdes e Conhecimento
= Pessoas
= Processos
= Resultados

= Sistema de Pontuagao
= Processos gerenciais
= Resultados organizacionais

de temas essenciais de uma organizagéo, essas
questdes sao agrupadas por Critérios, que garantem a
organizagdo uma melhor compreensao de seu sistema
gerencial, além de proporcionar uma visdo sistémica da
gestdo, do mercado e do cenério local ou global onde a
empresa atua e se relaciona.

Essas questdes trabalham juntas, como uma estrutura
Unica e integrada, para gerir o desempenho da
organizagéo de forma sistémica. Responder as questdes
auxilia a organizagdo a alinhar seus recursos; identificar
pontos fortes e oportunidades de melhoria; aprimorar
a comunicacao, a produtividade e a efetividade de suas
acdes; e atingir os objetivos estratégicos.

Como resultado, a organizacdo avanca em direcdo

a exceléncia da gestdo e gera valor aos clientes e
acionistas, a sociedade e a outras partes interessadas, o
que contribui para a sua sustentabilidade e perenidade

Vale enfatizar que o Modelo nao é prescritivo quanto
a ferramentas, a estrutura ou a forma de gerir o
negdcio. Ele estimula que a organizacdo esteja atenta



A FIGURA REPRESENTATIVA DOS CRITERIOS DE as necessidades e expectativas das diversas partes
EXCELENCIA SIMBOLIZA A ORGANIZACAQ, interessadas e utilize essas informacées para formular o
CONSIDERADA COMO UM SISTEMA ORGANICO

f seu planejamento estratégico e seus desdobramentos.
ADAPTAVEL AO AMBIENTE.

Incentiva, ainda, o alinhamento, a integracao, o
compartilhamento e o direcionamento em toda a
organizagdo, para que ela atue com exceléncia na cadeia
de valor e gere resultado a todas as partes interessadas.
Sendo uma traducdo dos Fundamentos da Exceléncia,
os Critérios estimulam a organizacao a responder

de maneira 4gil, assertiva e inovadora aos desafios
propostos pelo cenario de negdcios.

Na secao “Como usar este guia’, é possivel encontrar

ESTRATEGIAS RESULTADOS

LIDERANGA mais informacoes sobre como os Critérios poderdo

E PLANOS
auxiliar a organizacéo a melhorar o desempenho e obter

resultados sustentaveis.

O Diagrama da Gestao

Em um nivel mais detalhado, o Modelo permite verificar, por meio dos oito Critérios, se a implementacao do sistema
de gestdo da organiza¢do incorpora o PDCL - do inglés: Plan (planejar), Do (realizar), Check (verificar), Learn (aprender) —,

como sugerido no Diagrama da Gestao abaixo:
GLANEJAMENTO DA m

SUANEJAMENTO DA W
PLANEJAMENTO DA =
EXECUCAO -3 EXECUCAO I
ACAO < VERIFICACAO

‘
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DEFINICAO DAS >
PRATICAS E PADROES
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O Diagrama considera, em seu movimento, que a definicdo das préticas de gestdo e de seus padrdes gerenciais esta
presente na organizagdo de forma sistematica. As praticas, com abrangéncia adequada ao perfil da organiza¢éo, sao
sistematicamente implementadas e executadas a partir de um planejamento e verificadas quanto ao cumprimento dos
padrdes planejados, promovendo acdes de melhoria, sejam corretivas ou preventivas.

Os resultados da aplicacédo das praticas sdo entao avaliados, promovendo a implementacao de melhorias quanto
as praticas adotadas ou quanto aos seus padrdes gerenciais, gerando, assim, o aprendizado e a integragdo do
sistema gerencial.

Por que utilizar os Critérios Primeiros
Passos para a Exceléncia

AQ UTILIZAR OS CRITERIOS DE EXCELENCIA O MEG permite as organizacdes, independentemente
COMO REFERENCIA, UMA ORGANIZACAO, de porte ou setor, adaptar as suas praticas de gestao aos
PUBLICA OU PRIVADA, PODE IMPLANTAR UM conceitos de uma empresa que visa a se tornar Classe
PROGRAMA DE MELHORIA DA GESTAO, POR Mundial, respeitando a cultura existente. Isso é possivel

. pelo fato de o MEG ser considerado um modelo de
MEIO DE AUTOAVALIACOES, E OBTER UM referéncia e aprendizado, no qual ndo existe prescricdo na

PROFUNDO DIAGNOSTICO DO SISTEMA DE implementacao de praticas de gestao. O Modelo tem como
GESTAO, ALEM DE TER A OPORTUNIDADE DE foco o estimulo & organizacdo para obtencao de respostas,
SE CANDIDATAR AOS PREMIOS ESTADUAIS E por meio de préaticas de gestao, sempre com vistas a geragao
SETORIAIS DA REDE QPC. de resultados que tornam a organizagdo mais competitiva.

Como utilizar este Guia

AVALIACAO DA QUALIDADE DA GESTAO

Para uma organizacao que utiliza o MEG como base para seu programa de melhoria continua, a avaliagdo da gestao pode ser
feita internamente, pelos seus gestores ou externamente, por meio de uma candidatura aos prémios estaduais ou setoriais da
Rede QPC.

Os conceitos expressos nesta publicagdo permitem um rico exercicio de reflexdo sobre a gestdo. Ao buscar respostas para
as questdes aqui contidas, aplica-se um Sistema de Pontuacéo (capitulo 4 — pag. 66 a 79), que ajudara na identificacdo das
lacunas existentes com relacdo ao Modelo.

Primeiramente, descreve-se o Perfil da Organizacéo (Capitulo 2), para definir o escopo da avaliagao. Em seguida, é necessario
descrever o sistema de gestdo e seus resultados, mapeados por meio dos oito Critérios, conforme as questdes e solicitacdes
de resultados contidos nos respectivos Critérios (Capitulo 3).

N

Para descrever essas informacoes, ver topicos “Estrutura dos Critérios”; “Processos Gerenciais”e “Resultados Organizacionais’
aseguir.
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Caminho para a Exceléncia

Uma organizag¢do que estd em busca da exceléncia da gestao passa por etapas e diferentes niveis de maturidade das suas
praticas de gestao. O caminho em busca da exceléncia apresenta marcos relevantes, que definem os estagios de maturidade
para o sistema de gestdo da organizagdo. A figura abaixo mostra 0 caminho, representado na curva de evolugao de

maturidade e seus respectivos estagios.

NIVEL DE MATURIDADE DA GESTAO

A

1 Exceléncia

2 Rumo a
Exceléncia

3 Compromisso
coma
Exceléncia

4 Primeiros
Passos

S —

Figura: Evolugdo e estdgios de maturidade da gestao

L4

TEMPO E ESFORCO

—} PNQ

Prémios
Setoriais e
Estaduais

Critérios de Exceléncia: aplicaveis as
organizagoes que tém um sistema de gestao
bastante evoluido, ja demonstram exceléncia

em alguns resultados, competitividade na maioria
e pleno atendimento as expectativas de partes
interessadas em quase todos eles.

Critérios Rumo a Exceléncia: aplicaveis as
organizagoes cujo sistema de gestdo esta em
franca evolugao e jad demonstram competitividade
e atendimento as expectativas de partes interessadas
em varios resultados.

Critérios Compromisso com a Exceléncia:
aplicaveis as organizagdes que estdo em estagios
iniciais de evolugao do seu sistema de gestao e
comecando a medir e perceber melhorias nos
seus resultados.

Critérios Primeiros Passos: aplicdveis as organizagoes
que iniciam um programa de melhoria da gestdo.

MPE Brasil: Organizagoes que utilizam o modelo
MPE Brasil estdo nesse nivel.

AEXCELENCIAEUMALVO  Os“Critérios de Exceléncia’ sao utilizados pela FNQ para avaliar candidatas ao Prémio

MOVEL. SE EM ALGUM Nacional da Qualidade® (PNQ).

INSTANTE CRERMOSTE-LA Qs Critérios “Primeiros Passos para a Exceléncia’ “Compromisso com a Exceléncia’e
ALCANCADO, ESTEEO “Rumo a Exceléncia’, séo derivados dos “Critérios de Exceléncia” os quais tiveram a
MOMENTO EM QUE A quantidade e a profundidade das questdes e do sistema de pontuagdo adequadas.
TEREMOS PERDIDO. Sao utilizados como referéncia para as organizagdes se autoavaliarem e desenvolverem

seu sistema de gestdo gradualmente.

Séo utilizados também como referéncia para processos de premiacdo estaduais e setoriais
da Rede de Qualidade, Produtividade e Competitividade (Rede QPC), na avaliagdo de

suas candidatas.

O modelo utilizado no Prémio MPE Brasil, em parceria com Sebrae, MBC, Gerdau e
apoio técnico da FNQ, estd focado na melhoria da gestdo de micro e pequenas

empresas (MPEs).

PRIMEIROS PASSOS PARA A EXCELENCIA —Todos os direitos reservados 17
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Estrutura dos Critérios

OS OITO CRITERIOS
CONTEM QUESTOES
OU SOLICITACOES
DE INFORMACOES
ESPECIFICAS.

CRITERIOS

Os Critérios de 1 a 7, relativos aos Processos Gerenciais, sao COmpostos por questdes que
investigam “‘como”a organizagdo realiza determinadas atividades gerenciais de forma
sistematica, expressas nessas questdes, por meio de acdes e seus complementos, isto é,
quais sao e como funcionam as praticas de gestdo que a organizacdo adota para atender
aos processos gerenciais requeridos e seus complementos.

Deve-se apresentar as informacoes para analisar o ENFOQUE adotado pela organizacdo
em suas praticas de gestdo, a sua APLICACAO abrangente, o APRENDIZADO incorporado
nas praticas e sua INTEGRACAO ao sistema de gestdo. As questdes sao avaliadas por meio
do Sistema de Pontuacao (ver detalhes no Capitulo 4).

O MEG é um modelo que se adapta ao perfil da organizagdo, por isso, as solicitagdes das
questdes que forem consideradas de menor importancia, levando em conta seu modelo
de negdcio, setor de atuagdo e aspectos culturais, nao precisam ser respondidas, desde
que o fato seja justificado no local da questao. Se a justificativa ndo for considerada
pertinente em uma avaliacdo utilizando os Critérios, o avaliador poderd nao aceitar e
questionar a organizagdo.

O Critério 8, relativo aos Resultados Organizacionais, requer a apresentagcao de
informacoes para avaliacdo de resultados em termos de RELEVANCIA, MELHORIA,
COMPETITIVIDADE e COMPROMISSO. As informagdes sdo avaliadas por meio do Sistema
de Pontuacéo (ver mais detalhes no Capitulo 4).

COMPLEMENTOS PARA A EXCELENCIA E EVIDENCIAS REQUERIDAS

Em uma avaliagdo utilizando esses Critérios, séo solicitadas informagdes
complementares, para buscar a exceléncia em algumas prdticas de gestdo (chamadas
“Complementos para a Exceléncia”).

As evidéncias requeridas ao lado de algumas questdes definem informacées, que
servem para demonstrar a existéncia do processo gerencial e devem ser apresentadas
no caso de uma avaliacéo.

ORIENTACOES

As orientacbes ao lado de cada questdo visam a ajudar o leitor a compreender as
questdes, bem como os respectivos complementos para a exceléncia. Essas orientagdes
incluem esclarecimentos, inter-relacionamentos com outros processos gerenciais,
exemplos, abrangéncia esperada e outras explicacdes importantes. As orientacdes
devem levar em conta o Perfil e as estratégias da organizacédo ao serem consideradas.
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ESTRUTURA DOS CRITERIOS

Questoes
aserem
respondidas

Titulo e caput
do Critério

Informacgdes
complementares ST
omp ta Evidéncias
exigidas em uma .

. . requeridas
avaliacao

para apoiar a
avaliacao

Orientac6es
gerais para o

Critério Critério

PROCESSOS
GERENCIAIS

CLIENTES

COMPLEMENTOS PARA
A EXCELENCIA

fiério efere-se aos mercados que

EVIDENCIAS ORIENTAGOES

dos dlentes-alvo 3o utilzadas para a
definicao e melhoria dos processos

Como os produtos séo divulgados 205
clentes e 30 mercado?

[ o -
expectativas dos dlentes-alvo. Serviqos associados.

aumentandoa satisfagao,

SIINAMD €

5
credibiidade, confianca e imagen positiva,

italico

\ J\_ ) JAS )
Termos do Orientagoes
glossario em para a questao
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PROCESSOS GERENCIAIS

INFORMAGOES PARA AVALIAR O ENFOQUE

PRIMEIROS PASSOS PARA A EXCELENCIA —Todos os direitos reservados

Uma ou mais praticas de gestdo que realizam, no
conjunto, sistematicamente e sem descontinuidade, as
atividades gerenciais requeridas, respeitando eventuais
caracteristicas especificas de cada questao;

Padrdes gerenciais para a(s) pratica(s), incluindo
responsaveis, métodos, periodicidade, suficientes para
orientar sobre o funcionamento das praticas;

Aspectos suficientes de proatividade incorporados
na(s) pratica(s), como, por exemplo: planejamento,
redundancia, testes-piloto, listas de verificacdo ou
qualquer outro aspecto que promova a antecipagao
a problemas;

Aspectos suficientes de agilidade presentes na(s)
pratica(s) de gestdo, que promovam a pronta percepgao
de mudancas no ambiente, a celeridade na tomada de
decisdo ou a implementacao agil de agdes necessarias.
Séo exemplos: a desburocratizacao, padroes de tempo
para resposta &gil, reunides de andlise de desvios e
realocacdo de recursos, provisdes financeiras para

acoes corretivas ou emergéncias, métodos de andlise

e solucao de problemas, preparacao de planos
alternativos, testes de prontidéo, grupos de prontidéo,
times de intervencao rapida, profissionais com multiplas
habilidades, estrutura de supléncia em funcées criticas
gerenciais, periodicidade do ciclo de execucéo da
pratica compativel com o Perfil e estratégias ou qualquer
outro aspecto que demonstre agilidade;

Formas, maneiras ou métodos para atender, na(s)
pratica(s), sistematicamente, aos complementos para
exceléncia eventualmente solicitados para os processos
gerenciais nas questoes.

INFORMAGOES PARA AVALIAR A APLICAGAO

= Abrangéncia da(s) pratica(s), no conjunto, compativeis
COm 0 escopo necessario e suficiente para a eficacia dos
processos gerenciais, sendo ele inerente a cada questao.
Esse escopo pode abranger dreas, processos, produtos,
partes interessadas, segmentos, tipos de informacéo
ou de risco, aspectos analisados ou outra dimens&o
implicita ou explicita nas proprias questdées ou em suas
orientacoes, de forma compativel com o Perfil
e estratégias;

Formas de controle aplicadas para assegurar a
observancia aos padrdes gerenciais da(s) pratica(s) de
gestdo, podendo ser solugdes gerais, aplicadas também
sobre outras praticas, ou especificas;

Evidéncias solicitadas para serem citadas ou
apresentadas, em algumas questoes.

INFORMACOES PARA AVALIAR O APRENDIZADO

= Aperfeicoamento recente (trés anos), visando ao
aumento da eficiéncia ou eficacia gerencial, incorporado
ou representado pela(s) pratica(s).

INFORMAGOES PARA AVALIAR A INTEGRAGCAO

= Inter-relacionamento da(s) pratica(s) de gestdo com
outras, denotando uma rede de consequéncias
no sistema de gestao, i.e, a(s) pratica(s) de gestao
influenciam ou séo influenciadas por outras;

= Cooperacdo entre dreas mais afetadas pela(s) pratica(s)
de gestdo, no seu desenvolvimento ou realizacdo;

= Coeréncia com valores, principios, estratégias e objetivos
organizacionais na realizacdo da(s) prética(s) de gestao.



RESULTADOS ORGANIZACIONAIS

INFORMAGOES PARA AVALIAR A RELEVANCIA

Apresentacdo de resultados, por meio de indicadores estratégicos e operacionais
relevantes, identificados na forma solicitada nas diretrizes do Critério 8, que sejam
suficientes para avaliar o desempenho da organizagéo, de acordo com a solicitagao de
cada Critério, e compativeis com o Perfil, estratégias e processos, incluindo estratificacdes
ou agrupamentos eventualmente requeridos.

INFORMACOES PARA AVALIAR A MELHORIA

Apresentacao de séries historicas, nos indicadores relevantes que forem usados para
mostrar o progresso dos resultados ao longo do tempo. Deve-se demonstrar pelo menos
dois ultimos exercicios ou ciclos de avaliagdo, ou uma quantidade maior de exercicios ou
ciclos, que forem necessarios para se perceber uma melhoria ou estabilizacdo em nivel
aceitavel, i.e,, em nivel suficientemente competitivo ou cumprindo compromisso com
requisito de parte interessada, ou ambos, de forma compativel com as estratégias. Incluir
explicacdes como solicitadas no Critério 8.

INFORMAGCOES PARA AVALIAR A COMPETITIVIDADE

Apresentacao de referenciais comparativos pertinentes do setor, de fora dele, ou do
mercado, referentes ao Ultimo exercicio ou ciclo de avaliagdo, nos indicadores relevantes,
que sejam comparaveis, utilizados para avaliar a competitividade. Incluir explicacoes,
conforme solicitado no Critério 8. Consultar os termos “Mercado” e “Referencial comparativo
pertinente” no glossario.

INFORMAGCOES PARA AVALIAR A COMPROMISSO

Apresentagdo de requisitos de partes interessadas nos indicadores relevantes, na forma
de niveis minimos ou méximos, ou de melhorias ou estabilizacdes requeridas, no
ultimo exercicio ou ciclo de avaliacdo, que expressam suas necessidades e expectativas,
representando compromissos assumidos pela organizagdo. Incluir explicagdes como
solicitadas no Critério 8. Consultar o termo “Requisito de parte interessada” no glossario.

As orientacdes ao lado de cada questdo de Resultado Organizacional visam a ajudar o
leitor a compreender os resultados esperados. As orientacdes devem levar em conta o
Perfil e as estratégias da organizac¢do ao serem consideradas.
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CAPITULO

PERFIL DA
ORGANIZACAO

O Perfil da organizagdo serve para resumir o
seu modelo de negdcio, visando a delimitar o
escopo da avaliacao.
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O Perfil propicia uma visdo geral da organizacao e inclui informacées resumidas sobre a natureza e suas atividades,

propdsitos, partes interessadas e redes de relacionamento, produtos, processos da cadeia de valor, concorréncia e ambiente

competitivo, iniciativas de busca da exceléncia, e estrutura organizacional.

No caso de preparo de um relatério para candidatura a Prémios Estaduais ou Setoriais, as informacdes, na forma de redacéo

livre, figuras e tabelas, devem observar a ordem dos topicos solicitados.

Né&o se deve incluir apresentacao de praticas de gestao no Perfil. Essas informacées séo solicitadas nos Critérios de 1a 7.

As informacdes quantitativas devem se limitar ao que foi solicitado, ja que os resultados organizacionais sao solicitados

no Critério 8.

P1. DESCRICAO DA ORGANIZACAO

A)

INSTITUICAO, PROPOSITOS E PORTE DA
ORGANIZAGCAO

Denominacao simplificada da organizagéo.

Forma de atuacéo:

Autarquia, 6rgdo publico, empresa de capital aberto,
empresa de capital fechado, fundacao, instituto, etc, ou
unidade auténoma de algum desses.

Informar a estrutura societaria, de mantenedores ou
de governo, indicando forma de controle (conselhos
de acionistas, socios, mantenedores, instituidores,
instancias de governo, diretoria corporativa ou outros).
No caso de unidade auténoma, informar a
denominacéo e a forma de atuacédo da organizacédo
controladora e a denominacgao de eventuais
organizacoes em niveis intermediarios. Informar
também, nesse caso, o relacionamento institucional
com a controladora, indicando as porcentagens de sua
forca de trabalho e da receita bruta global em relagédo

a controladora.

Data de instituicdo da organizagdo:

Informar pequeno histérico da origem da
organizagdo, mencionando apenas datas e fatos
relevantes (fundacéo, criacéo, aquisicoes, fusdes,
desmembramentos, incorporacdes, separacoes,
alteracao de controle acionério, troca do principal
executivo etc).

Descricdo do negdcio:
Destacar a natureza atual das atividades da organizacéao
ou atividade-fim (missdo basica).
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Informar o setor de atuacdo. Por exemplo: construcao
civil, montadora de automoveis, servicos de

saude, servicos de software, turismo, terceiro setor,
concessionaria de servicos publicos, administracdo
publica, ensino particular.

Informacdes sobre o porte da organizagao:

Usar informagdes pertinentes ao setor. Por exemplo:
faturamento, nimero de clientes, nimero de
transacdes comerciais, quantidade de instalacdes,
volumes produzidos.

PRODUTOS E PROCESSOS DA CADEIA DE VALOR

Principais produtos da organizagdo:

Sumarizar os principais produtos produzidos e
disponibilizados aos clientes, relacionados diretamente
a atividade-fim da organizagédo (compatibilizar com os
tipos de clientes informados no tépico‘d’, alinea 3,

a seguin).

Processos da cadeia de valor (ver glossario):
Informar quais sdo esses processos e fornecer uma
descricdo sucinta da finalidade de cada um.

Nota: Se a organizagdo classifica processos de gestao entre os processos
da cadeia de valor, sejam eles de responsabilidade prépria ou
corporativa, como no caso de uma unidade auténoma, nao precisam
ser aqui incluidos, podendo ser citados nas respostas das questoes
aplicaveis dos Critérios de 1 a 7. Eles ndo séo objeto das questoes

do Critério 7, que abordam a gestéo dos processos da cadeia de valor
essencialmente operacionais.
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Principais equipamentos, instalagdes e tecnologias
utilizadas pela organizagdo.

QUADRO RESUMO DE PARTES INTERESSADAS E
REDES DE ATUACAO

Descricao sucinta, na forma de quadro, das principais
partes interessadas, contendo as colunas:

= Denominacao da parte interessada, incluindo
subdivisdes por tipo, quando aplicavel

= Principais interlocutores ou representantes;

= Principais necessidades e expectativas.

Se aplicavel a organizacdo, descricéo sucinta, na forma
de quadro, das principais redes em que a organizagéo
atua ou que atuam dentro dela, contendo as colunas:

= Denominacéo da rede;

= Principais interlocutores ou representantes,
quando existirem;
= Principais propdsitos da rede;

= Forma de atuacao da organizacdo na rede.

DETALHES SOBRE PARTES INTERESSADAS
ESPECIFICAS

Informar, caso integrem o quadro de partes
interessadas e na denominacéo utilizada pela
organizagdo, as seguintes partes interessadas:

Sécios, mantenedores ou instituidores:

= Composicdo da sociedade ou identificacédo
dos membros mantenedores ou instituidores
da organizacado;

= Denominagao da instancia controladora imediata,
integrante da administracéo a qual a organizagao se
subordina (conselho de administracao da sociedade
andnima ou de sécios de empresa limitada,
diretoria corporativa da unidade autbnoma, érgao
do governo acionista da empresa publica ou
controlador do érgao da administracao publica,
conselho de mantenedores da organizag¢do sem fins
lucrativos etc.).

Forca de trabalho:

= Composicao da forca de trabalho, incluindo
quantidade de pessoas por regime juridico de
vinculo (empregados, servidores, voluntdrios,

cooperados, empregados de terceiros sob
coordenacao direta da organizagdo, temporarios,
autdénomos, comissionados, sGCios ou outro regime);

= Informar os percentuais da for¢a de trabalho, por
nivel de escolaridade e de chefia ou gerencial.

(3) Clientes e mercados-alvo:

Principais mercados-alvo nos ramos de atuagao

da organizacdo e, caso haja, principais segmentos
desses mercados onde se encontram os clientes-alvo.
Incluir eventuais delimitagdes territoriais,
estratégicas ou compulsérias, dos mercados-alvo;

Denominacdo dos principais tipos, caso existam, de
clientes, em cada segmento de mercado e os principais
produtos colocados. Exemplo de denominacgéo

de clientes: consumidores, usuarios, compradores,
contratantes, contribuintes, cidadédo, sociedade —
guando beneficidria direta do produto — e outros
beneficirios diretos dos produtos fornecidos;

Nota: No caso de unidades autonomas, deve-se incluir como um tipo
de cliente as outras unidades da mesma organizagéo controladora,
que também sejam beneficidrias significativas de seus produtos, para
qualquer finalidade.

= (Citar as organizagcdes que atuam entre a organizagdo e
seus clientes (exemplo: distribuidores, revendedores ou
representantes), informando em (6), a sequir, aquelas
consideradas parceiras.

(4) Fornecedores:

= Denominacgéo dos principais tipos de fornecedores
que compdem a cadeia de suprimento imediata
da organiza¢do. Quando aplicavel, incluir também
a sociedade, os proprios clientes e as unidades
do mesmo controlador, sempre que se tratar de
fornecedores de importantes matérias-primas ou
insumos continuos, para a organizagdo realizar a
sua missdo. Citar os principais produtos, matérias-
primas e servicos por eles fornecidos e os valores
aproximados de aquisi¢des de cada tipo. No caso de
fornecedores do mesmo controlador, cujos valores
de aquisicdo sejam repassados indiretamente,
informar o montante aproximado referente a
esses, nem que sejam computados por meio de
valores contdbeis, provenientes de rateios, taxas ou
operacgdes similares. Informar eventuais tipos de
fornecedores considerados parceiros — ver (6)
a sequir;
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= Eventuais particularidades e limitagdes no
relacionamento com fornecedores;

= Informar, quando existir e representar,
comparativamente ao total da forca de trabalho
mais de 5%, a quantidade de empregados de
terceiros, sem coordenacao direta da organizagao
candidata, e as principais atividades executadas por
eles, quando essas atividades estiverem associadas
aos processos da cadeia de valor.

Sociedade:
= Denominagao dos principais érgaos reguladores
do mercado ou setor em que a organiza¢do atua;

= Principais comunidades com as quais a organizacdo
se relaciona;

©)

= Mencionar os principais impactos negativos
potenciais que 0s produtos, processos e instalagoes
da organizagdo causam na sociedade como um
todo e nas comunidades, desde o projeto até a
disposicéo final;

= Descrever 0s passivos ambientais da organizacdo e
sua situacao, ou declarar inexisténcia;

= Informar a quantidade de estagiarios e Jovens
Aprendizes na organizagéo.

Parceiros:
= Denominacao dos principais parceiros;
= Informar os objetivos comuns associados, as datas

de inicio das parcerias e as principais
competéncias compartilhadas.

P2. CONCORRENCIA E AMBIENTE COMPETITIVO

A)
M
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AMBIENTE COMPETITIVO

Informar se ha algum tipo de concorréncia direta de
produtos similares, fornecidos por outras organizagoes,
ou concorréncia indireta, por meio da aquisicdo ou
producéo de produtos ou solucdes equivalentes,

por parte dos clientes, em qualquer outra fonte
alternativa que néo seja a propria organizagdo, para
alcancar os mesmos beneficios. Citar as organizagoes
concorrentes e sua natureza (publica, privada, nacional
ou internacional etc).

Na impossibilidade de caracterizar a concorréncia
direta ou indireta, informar as possiveis consequéncias
diretas da perda de eficiéncia, de toda ou de parte

da organizacdo (Exemplo: elevagao de precos ou
desabastecimento em mercados cativos; intensificacdo
da demanda reprimida - filas; aumento de denuncias,
processos ou liminares; perda da razdo de existir

ou de partes da missdo; terceirizacdo de atividades
ineficientes; perda ou recusa de clientes; perda de
valor da organizacdo; encerramento de atividades;
intervencao de 6rgéos regulares etc);

Informar a parcela de mercado da organizagdo e
dos seus principais concorrentes (se for organizacdo
atuante em mercado competitivo);

2

Citar os principais fatores que diferenciam a
organizacdo perante concorrentes ou congéneres
no setor;

Principais mudancas que estao ocorrendo no
ambiente competitivo, que possam afetar o mercado
ou a natureza das atividades.

DESAFIOS ESTRATEGICOS

Principais desafios ou barreiras em relacdo a
manutencdo ou ao aumento da competitividade
(Exemplos: alteracao da missdo ou abrangéncia

de atuacao; entrada em novos mercados ou NOVos
segmentos; mudancas de controle ou de estrutura
de gestao; adequacao a novas exigéncias da
sociedade; captacéo de recursos para investimento e
implementacéo de estratégias especificas);

Estabelecimento, ampliacdo ou reconfiguracao de
parcerias ou aliancas estratégicas;

Estagio da introducao de novas tecnologias
importantes, incluindo as de gestao.



P3. ASPECTOS RELEVANTES

(1) Requisitos legais e regulamentares no ambiente
da organizagao, incluindo os relativos a saldde
ocupacional, a seguranca e a protecao ambiental,
e 0s que interferem ou restringem a gestao
econdémico-financeira e dos
processos organizacionais;

(2)  Eventuais sancdes ou conflitos de qualquer natureza,

envolvendo obrigacoes de fazer ou néo fazer, com

3)

decisdo pendente ou transitada em julgado imposta
nos Ultimos trés anos, referente aos requisitos legais,
regulamentares, éticos, ambientais, contratuais ou
outros, declarando a inexisténcia, se for o caso. Omitir
os conflitos trabalhistas com empregados, que nao
sejam coletivos, desde que ndo estejam relacionados
com a saude e seguranca no trabalho;

Outros aspectos peculiares da organizacdo.

P4 INICIATIVAS DE BUSCA DA EXCELENCIA

Descrever a cronologia e os fatos mais relevantes da jornada da organizagdo no aperfeicoamento de sua gestéo,

principalmente nos uUltimos 10 anos ou menos.

P5. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

(1) Apresentar o organograma com os nomes dos
responsaveis pelas areas, processos ou fungdes e
quantidade de pessoas, informando o local de

lotacdo, se existir mais de um endereco de instalacéo.
Destacar quem faz parte da direcdo. Se a organiza¢éo

for uma unidade autdnoma, o organograma deve
conter os principais vinculos com a organizacdo
controladora e com as demais unidades;

©)

Incluir lista ou quadro com os nomes das principais
equipes, temporarias ou permanentes, formadas

por pessoas de diferentes areas para apoiar, planejar
ou realizar a gestao (comités, comissdes, grupos de
trabalho, times etc.), destacando, se houver, qualquer
representante de parte interessada, indicando o nome
dos coordenadores.
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QUADRO DE PONTUACAO MAXIMA DOS CRITERIOS

1. LIDERANCA 17
2. ESTRATEGIAS E PLANOS 10
3. CLIENTES 10
4. SOCIEDADE 6
5. INFORMACOES E CONHECIMENTO 6
6. PESSOAS 10
7.PROCESSOS 16
8. RESULTADOS 50
TOTAL GERAL 125
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CAPITULO

CRITERIOS

1. Lideranca

2. Estratégias e Planos

3. Clientes

4. Sociedade

5. Informacgdes e Conhecimento
6. Pessoas

7. Processos

8. Resultados







| IDERANCA

Este Critério aborda processos
gerenciais relativos a cultura
organizacional e
desenvolvimento da gestao,
governanca, exercicio da
lideranca e andlise do
desempenho da organizacdo.

As evidéncias requeridas ao lado de cada Critério
definem informacgdes que devem ser
apresentadas, no caso de uma avaliacdo utilizando
os Critérios.

As orientacoes ao lado de cada Critério visam a
ajudar o leitor a compreender as questées, bem
como os respectivos complementos para a
exceléncia. Essas orientacoes incluem
esclarecimentos, exemplos, a abrangéncia
esperada e outras explicagdes importantes.



CAPITULO 3 - CRITERIOS

1. LIDERANCA

PROCESSOS COMPLEMENTOS PARA 2
GERENCIAIS A EXCELENCIA EVIDERCIAS

A) Como sdo comunicados os valores e = Apresentar os valores, os principios
principios organizacionais e padrées organizacionais e padroes de conduta.

de conduta, interna e externamente?

B) Como é promovida a melhoria nos = Destacar a forma de verificar o cumprimento dos
processos gerenciais? padrdes gerenciais relativos aos processos gerenciais
mais importantes.

Q) Como as principais decisdes tomadas = Destacar a forma de prestacao de contas de agoes e
sado acompanhadas? resultados aos controladores pela direcéo.
D) Como a dire¢o interage com os = Destacar a forma de internalizar as necessidades e = (itar os objetivos das principais
clientes e com a forca de trabalho? expectativas das partes interessadas. interagoes realizadas com as
partes interessadas.
E) Como a dire¢do analisa o = Destacar as formas de utilizagao, na avaliacdo do
desempenho da organizagdo? desempenho, de metas e referenciais comparativos

pertinentes e requisitos relativos a clientes e
mercado-alvo.
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ORIENTAGOES

. A comunicagao dos valores, principios organizacionais e padrées de conduta tem a finalidade de desenvolver um sentimento coletivo de pertencer a um grupo
de pessoas que compartilham e perseguem os mesmos ideais, potencializando a contribui¢édo de cada um.

2. A apresentacao dos valores e principios organizacionais inclui, por exemplo, as declaracées de missdo, visdo, credos e outras categorias de principios
porventura existentes.

3. A melhoria dos processos gerenciais tem o objetivo de torna-los mais eficientes e eficazes, incorporando padrées aprimorados, de forma integrada.
4. A melhoria dos processos gerenciais faz parte do ciclo de aprendizado que integra o PDCL, preconizado pelo Diagrama da Gestéo (Capitulo 1).

VONVYH3AI 'L

5. A verificagdo do cumprimento dos principais padroes para os processos gerenciais visa a estimular, por meio do controle, a aplicagéo desses padrées pelos
gestores e, consequentemente, promover a qualidade da gestéo.

6. O acompanhamento das decisées visa a assegurar que as agoes decididas sejam colocadas em pratica e concluidas.

7. A tomada de decisdo abrange os métodos coordenados para deliberar e decidir dire¢oes a seguir e agdes a realizar, em todos os niveis, em alinhamento as
estratégias e objetivos da organizagao.

8. Ainteracéo da direcdo com os clientes e forca de trabalho tem por objetivo conhecer e compreender, sem intermediarios, seus principais anseios, identificar o
valor percebido na organizagdo e em seus produtos e informa-las sobre as politicas e metas institucionais, buscando oportunidades, engajamento, validando
estratégias e gerando credibilidade em relacao a organizagéo.

9. Ainteracao com clientes e forca de trabalho pode incluir aguelas realizadas por intermédio da estrutura de lideranca adotada.

10. As principais necessidades e expectativas das partes interessadas sao requeridas no Perfil P1C(1).

11. A anélise do desempenho da organizagao tem a finalidade de estimular o comprometimento dos diversos niveis da estrutura de lideranga com o alcance de
metas, por meio do controle de resultados, incluindo a avaliagdo do nivel de competitividade da organizagéo no mercado ou setor de atuagdo e a verificagdo do
atendimento as necessidades dos clientes.

12. Na apresentacdo de resultados no Critério 8, que expressem os principais requisitos de clientes, coerentes com as suas necessidades e expectativas
mencionadas no Perfil P1C(1), deve-se demonstrar que esses requisitos estejam sendo atendidos.
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2 ESTRATEGIAS
E PLANOS

Este Critério aborda processos
gerenciais relativos a formulacao
e implementacao das estratégias.

As evidéncias requeridas ao lado de cada Critério
definem informacdes que devem ser apresentadas,
no caso de uma avaliacdo utilizando os Critérios.

As orientacdes ao lado de cada Critério visam a ajudar
o leitor a compreender as questoes, bem como os
respectivos complementos para a exceléncia.

Essas orientacdes incluem esclarecimentos,
exemplos, a abrangéncia esperada e outras
explicacdes importantes.



CAPITULO 3 - CRITERIOS

2. ESTRATEGIAS
E PLANOS

PROCESSOS COMPLEMENTOS PARA EVIDENCIAS
GERENCIAIS A EXCELENCIA
A) Como sao definidas as estratégias a = Destacar a forma de identificar as forgas impulsoras e = Apresentar as principais estratégias e
serem adotadas pela organizagdo? restritivas do ambiente externo e interno. objetivos da organizagéo.
B) Como séo definidos os planos de acédo = Destacar a forma de definir os indicadores e metas para = Apresentar as principais agoes
para o éxito das estratégias? avaliacdo do éxito das estratégias. planejadas ou projetos, indicadores e
= Destacar a maneira utilizada pela direcéo para metas estrategicos.

acompanhar a implementacéo dos planos de agao.
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ORIENTACOES

1. A definicdo das estratégias tem como finalidade estabelecer os objetivos e as iniciativas necessarias para cumprir a missdo e alcangar a visdo de futuro da
organizagao, aproveitando as for¢as impulsoras e contornando as forgas restritivas provenientes do ambiente externo e do ambiente interno.

. A definicao de estratégias se refere a abordagem da organizagéo para se preparar para o futuro.

w N

. As forcas impulsoras e restritivas do ambiente externo abrangem aquelas provenientes do macroambiente, das caracteristicas do setor de atuagdo e dos
mercados de atuagao.

4. As forcas impulsoras e restritivas do ambiente interno abrangem aquelas relacionadas a for¢a de trabalho, infraestrutura, questées econdmico-financeiras,

processos, tecnologias, capacidades, informagdes e outros. Entre as forcas impulsoras do ambiente interno mais importantes, encontram-se os ativos intangiveis.

w

. A definicao dos planos de acéo tem a finalidade de selecionar projetos ou agoes que possibilitam alcancar as estratégicas definidas e os resultados definidos
pelas metas.

o

Os planos de agdo sao também conhecidos como projetos estratégicos.
A definicao de indicadores e metas deve permitir a avaliagao da eficacia das estratégias.

. Os resultados dos indicadores citados nesta questédo devem ser apresentados no Critério 8, exceto os relativos aos indicadores em inicio de uso, que ndo sejam
compardveis e que nao expressem requisitos de partes interessadas.

o N
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3CL|ENTES

Este Critério aborda processos
gerenciais relativos a andlise e
desenvolvimento de mercado e
ao relacionamento com clientes.

As evidéncias requeridas ao lado de cada Critério
definem informacdes que devem ser apresentadas,
no caso de uma avaliacdo utilizando os Critérios.

As orienta¢des ao lado de cada Critério visam a ajudar
o leitor a compreender as questoes, bem como os
respectivos complementos para a exceléncia.

Essas orientacdes incluem esclarecimentos,
exemplos, a abrangéncia esperada e outras
explicacdes importantes.



CAPITULO 3 - CRITERIOS

3. CLIENTES

PROCESSOS COMPLEMENTOS PARA EVIDENCIAS
GERENCIAIS A EXCELENCIA

A) Como as necessidades e expectativas = Destacar a forma de avaliar a satisfagédo dos clientes. = Apresentar as necessidades e
dos clientes-alvo sdo utilizadas para a expectativas dos clientes-alvo.

definicao e melhoria dos processos
da organizagdo?

B) Como os produtos sao divulgados aos
clientes e ao mercado?

@) Como sé&o tratadas as reclamagoes ou = Citar os canais de interagdo com
sugestoes dos clientes? os clientes.
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1. O mercado abordado neste Critério refere-se aos mercados que séo alvos da colocacao de produtos da organizagéo.

ORIENTACOES

2. A utilizacao das necessidades e expectativas dos clientes-alvo tem por finalidade a incorporacao de caracteristicas mais relevantes nos produtos e
servicos associados.

3. A avaliagao da satisfacao dos clientes tem por objetivo mensurar sua percepgao sobre a organizagdo e seus produtos e identificar oportunidades para melhoria,
aumentando a satisfacao.

4. As principais necessidades e expectativas dos clientes sao requeridas no Perfil P1C(1).
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5. A divulgacao dos produtos tem a finalidade de despertar o interesse dos clientes atuais e clientes-alvo pelos produtos da organizagao, assim como criar
credibilidade, confianca e imagem positiva.

6. O tratamento adequado das manifestagdes dos clientes tem por finalidade assegurar que elas sejam pronta e eficazmente atendidas ou solucionadas.
7. O monitoramento das reclamagoes é importante para avaliar a insatisfagao dos clientes.
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SOCIEDADE

Este Critério aborda processos
gerenciais relativos a
responsabilidade
socioambiental e ao
desenvolvimento social.

As evidéncias requeridas ao lado de cada Critério
definem informacdes que devem ser apresentadas,
no caso de uma avaliacdo utilizando os Critérios.

As orienta¢des ao lado de cada Critério visam a ajudar
o leitor a compreender as questdes, bem como os
respectivos complementos para a exceléncia.

Essas orientacdes incluem esclarecimentos,
exemplos, a abrangéncia esperada e outras
explicacdes importantes.



CAPITULO 3 - CRITERIOS

4. SOCIEDADE

PROCESSOS COMPLEMENTOS PARA o

GERENCIAIS A EXCELENCIA AL
A) Como a organizagdo atua para se = Destacar de que maneira sdo tratadas as pendéncias

manter na legalidade? ou eventuais sangoes. No caso de inexisténcia, declarar

formalmente a situagao.

B) Como a organizagdo trata impactos
sociais e ambientais adversos
decorrentes de seus produtos,
processos e instalagdes?

C) gorfno a orgclznizagdo participa, ] Citalr 0s prinfjipais projeto;|
e forma voluntéria, em agoes implementados ou apoiados.
de preservacdo ambiental e de
desenvolvimento da sociedade?
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1. A sociedade inclui as comunidades existentes no entorno das instalagdes da organizagdo, quando a presenca das instalagdes no local for relevante.

ORIENTACOES

2. A atuacao para se manter na legalidade tem a finalidade de monitorar, analisar e atender as leis, regulamentos e normas aplicaveis a organizagdo, que
representam necessidades e expectativas formais da sociedade.

3. A organizagdo pode traduzir a condi¢éo de legalidade em requisitos de desempenho, por exemplo, de conformidade.

4. O tratamento de impactos sociais e ambientais adversos tem a finalidade de inventariar, priorizar e viabilizar o tratamento preventivo daquilo que a organiza¢ao
pode causar de negativo, direta ou indiretamente, a sociedade e aos ecossistemas em decorréncia de seus produtos, de seus processos e de suas instalagoes.
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5. Os impactos adversos sao aqueles sobre os quais a organizagdo tem influéncia e devem ser considerados ao longo do ciclo de vida do produto, desde o projeto
até a disposicéo final ou reutilizagao. Entre os impactos sociais, incluem-se aqueles relativos a seguranca, salde e qualidade de vida dos usuarios e da populacéo
em geral, que possam advir dos produtos, processos e instalagdes da organizacao.

6. Os principais impactos adversos, bem como os passivos ambientais, se existirem, sao requeridos no Perfil P1D(5).

7. A participacdo voluntdria, em ac¢des de preservacdo ambiental visa a comprometer a organiza¢do com a causa da sustentabilidade do planeta, além das
exigéncias legais e regulamentares.

8. A participagao voluntéria em agdes de desenvolvimento da sociedade visa a comprometer a organizagdo com a melhoria da qualidade de vida da populagao
e com o desenvolvimento setorial, local, regional ou nacional, além de exigéncias legais e regulamentares. As ofertas de vagas para estagidrios podem ser
consideradas a¢des de desenvolvimento social.
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5 INFORMACOES
F CONHECIMENTO

Este Critério aborda processos
gerenciais relativos as
informacobes da organizacdo e
ao conhecimento
organizacional.

As evidéncias requeridas ao lado de cada Critério
definem informacgdes que devem ser
apresentadas, no caso de uma avaliacdo utilizando
os Critérios.

As orientacoes ao lado de cada Critério visam a
ajudar o leitor a compreender as questoes, bem
como os respectivos complementos para a
exceléncia. Essas orientacoes incluem
esclarecimentos, exemplos, a abrangéncia
esperada e outras explicagdes importantes.



CAPITULO 3 - CRITERIOS

5. INFORMACOESE
CONHECIMENTO

PROCESSOS COMPLEMENTOS PARA EVIDENCIAS
GERENCIAIS A EXCELENCIA

A) Como séo disponibilizados os = Destacar os métodos de seguranca de informacéo = (Citar os principais sistemas de
principais sistemas de informagao para utilizados para buscar assegurar a confidencialidade e a informagao em uso e sua finalidade.
apoiar a operagao e o gerenciamento disponibilidade das informagoes.

da organizagdo?

B) Como os conhecimentos mais = Informar os conhecimentos mais
importantes da organizagéo importantes da organizagdo.
sdo difundidos?
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ORIENTACOES

1

. A disponibilizacao de sistemas de informacao tem a finalidade de aumentar a produtividade e a qualidade no trato da informagdao, por meio de ferramentas

e tecnologias.

. Os sistemas de informacdo podem incluir sistemas ndo informatizados, visando a atender as necessidades de informagéo e de seu tratamento, como, por

exemplo, sistemas de gestéo a vista, sistemas de controle visuais, sistema de manuais, sistema de prontudrios, sistemas de documentos para operacao manual.

. A seguranca das informagdes busca assegurar a confidencialidade, com a finalidade de restringir o acesso e a distribuicdo das informacdes aos usuéarios e

publicos autorizados a recebé-las, protegendo o acervo de informagées da organizagdo contra o uso indevido. A confidencialidade pressupde que somente
pessoas autorizadas tenham acesso as informagoes.

. A segurangca das informagdes busca assegurar a disponibilidade, visando a garantir a continuidade da infraestrutura de utilizacdo das informagées em situagdes

de emergéncia.

. A difusdo dos conhecimentos mais importantes da organizagdo tem a finalidade de reté-los e multiplica-los.
6. Os conhecimentos devem ser difundidos a forca de trabalho e demais partes interessadas, que tenham a necessidade explicita de utiliza-los.
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6 PESSOAS

Este Critério aborda processos
gerenciais relativos aos sistemas
de trabalho, a capacitacao e
desenvolvimento, a satisfacao e
a qualidade de vida.

As evidéncias requeridas ao lado de cada Critério
definem informagdes que devem ser
apresentadas, no caso de uma avaliacdo utilizando
os Critérios.

As orientacoes ao lado de cada Critério visam a
ajudar o leitor a compreender as questées, bem
como os respectivos complementos para a
exceléncia. Essas orientacoes incluem
esclarecimentos, exemplos, a abrangéncia
esperada e outras explicagdes importantes.



CAPITULO 3 - CRITERIOS

6. PESSOAS

PROCESSOS COMPLEMENTOS PARA "

GERENCIAIS A EXCELENCIA ENDER
A) Como as fungoes e responsabilidades = Destacar a forma de selecionar e integrar as pessoas nas

das pessoas sao definidas? suas funcoes e a cultura organizacional.

= Destacar a forma de avaliar o desempenho das pessoas
em suas funcées.

B) Como as pessoas sao reconhecidas?

@) Como as pessoas sdo capacitadas? = Destacar a forma de capacitacao de lideres. = (itar as principais iniciativas de
capacitagdo, incluindo as relativas a
cultura da exceléncia.

D) Como os riscos relacionados a satde

ocupacional e a seguranca das
pessoas sao tratados?

E) Como o bem-estar e a satisfagdo das = Destacar de que forma séo levantados e tratados, pelos
pessoas sao promovidos? lideres, os fatores que afetam o bem-estar e a satisfacéo
das pessoas.
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. A definicao de funcgoes e responsabilidades tem por objetivo planejar o quadro de pessoal necesséario e evidenciar as responsabilidades das pessoas, deixando

claro o que se espera de cada uma, bem como subsidiar a avaliagdo de seu desempenho, sua capacitacao e seu desenvolvimento. As fun¢des sédo exercidas por
dirigentes e colaboradores e cada fungao estd associada a um conjunto de responsabilidades. O conhecimento das responsabilidades orienta a participacao
das pessoas em suas atividades, promovendo o trabalho em equipe e a produtividade do sistema de trabalho.

2. A selecao de pessoas tem a finalidade preencher as vagas da organizagéo com profissionais compativeis as necessidades de desempenho atual e futuro.

. Alintegracao de pessoas tem por finalidade acelerar a adaptacéo dos novos membros em uma nova cultura.

4. A avaliagdo tem a finalidade de informar as pessoas avaliadas sobre seu desempenho, debatendo formas de melhoré-lo.

. O reconhecimento tem por objetivo promover a mobilizacao das pessoas pela motivacao, identificando e reforcando comportamentos de alto desempenho

ou realizacoes extraordinarias, sem pré-condicoes. O reforco de comportamentos pode incluir premiagoes, recompensas ou oportunidades especiais, formais
ou informais, individuais ou em grupo.

. A capacitagdo de pessoas tem a finalidade de assegurar que as demandas das fungoes das pessoas e as decorrentes das estratégias da organizagdo sejam

incorporadas aos treinamentos das pessoas.

. Os riscos relacionados a salde ocupacional e seguranca das pessoas sao tratados com o objetivo de prevenir os fatores que possam ameacar a integridade

fisica ou psicoldgica dos integrantes da forca de trabalho, em decorréncia de suas atividades.

. A salde ocupacional abrange aspectos relativos a ergonomia.

. A promogao do bem-estar e satisfacdo das pessoas tem a finalidade de promover um ambiente de trabalho agradével e participativo, com consequente

motivacdo e entusiasmo das pessoas.

Os fatores que afetam o bem-estar sdo aqueles relativos a promogéo de um ambiente de trabalho agradavel, tranquilo e equilibrado, no qual as pessoas se
sintam bem.

. Os fatores que afetam a satisfacao sao aqueles relativos ao atendimento de necessidades das pessoas e que determinam sua preferéncia em trabalhar para

a organizacdo.
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7PROCESSOS

Este Critério aborda processos
gerenciais relativos aos
processos da cadeia de valor,
processos relativos a
fornecedores e processos
econdmico-financeiros.

As evidéncias requeridas ao lado de cada Critério
definem informacgdes que devem ser
apresentadas, no caso de uma avaliacdo utilizando
os Critérios.

As orientacoes ao lado de cada Critério visam a
ajudar o leitor a compreender as questoes, bem
como os respectivos complementos para a
exceléncia. Essas orientacoes incluem
esclarecimentos, exemplos, a abrangéncia
esperada e outras explicagdes importantes.



CAPITULO 3 - CRITERIOS

7. PROCESSOS

PROCESSOS COMPLEMENTOS PARA EVIDENCIAS
GERENCIAIS A EXCELENCIA
A) Como os processos da cadeia de valor = Destacar a forma de monitorar os processos da cadeia de = Apresentar os principais indicadores de
s&o controlados? valor, por meio de indicadores de desempenho. desempenho dos processos da cadeia
devalor.
B) Como a organizagdo analisa e melhora = Destacar a forma de avaliar o potencial de ideias
0s produtos e os processos da cadeia criativas se converterem em inovagoes.
devalor?
Q) Como os fornecedores s&o = Destacar a forma de avaliar os fornecedores. = Apresentar os principais indicadores de
selecionados? desempenho relativos aos fornecedores.
D) Como é mantido o fluxo financeiro = Apresentar os indicadores de
equilibrado? desempenho relativos aos processos

econdémico-financeiros.
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1

. O controle dos processos da cadeia de valor visa a assegurar o atendimento de padrdes pré-estabelecidos.

2. O monitoramento desses processos, por meio de indicadores de desempenho, tem por objetivo checar se estao sendo executados dentro de padroes de
desempenho planejados.

3. A andlise e melhoria dos produtos e processos da cadeia de valor tem a finalidade de melhor atender as necessidades e expectativas das partes interessadas.

SOSS3ID0Ud £

4. A avaliacao do potencial de ideias criativas pode ter como objetivo obter inovagoes em produtos ou processos.

5. A selecéo de fornecedores tem por objetivo definir a melhor opcdo de fornecimento, ponderando os fatores relevantes para a organizagéo.
6. A avaliacao tem por finalidade fornecer a retroalimentacéo dos fornecedores com as informagées sobre seu desempenho, para incentivar melhorias.

7. A manutencao do fluxo financeiro equilibrado tem por objetivo assegurar a disponibilidade de recursos para realizagéo das atividades da organizagdo,
sem sobressaltos.
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RESULTADOS

Este critério aborda a apresentacao de
resultados estratégicos e operacionais
relevantes para a organizacao, na forma de
indicadores que permitam avaliar, no conjunto,
a melhoria dos resultados, o nivel de
competitividade e o cumprimento de
COMPromissos com requisitos de partes
interessadas, nas perspectivas
econdbmico-financeira, socioambiental e
relativas a clientes e mercados, a pessoas
e aos processos da cadeia de valor.

As evidéncias requeridas ao lado de cada Critério
definem informagdes que devem ser
apresentadas, no caso de uma avaliacdo utilizando
os Critérios.

As orientacoes ao lado de cada Critério visam a
ajudar o leitor a compreender as questoes, bem
como os respectivos complementos para a
exceléncia. Essas orientacoes incluem
esclarecimentos, exemplos, a abrangéncia
esperada e outras explicagdes importantes.
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RESULTADOS COMPLEMENTOS PARA
ORGANIZACIONAIS A EXCELENCIA

EVIDENCIAS

8. RESU LTA DOS = Para cada indicador apresentado,

informar se ele é:
= (E) estratégico,
= (O) operacional ou,
= (E,0) ambos.

= Mostrar o sentido de favorabilidade de
cada série historica:

= 7 quanto maior, melhor ou,
= N quanto menor, melhor ou,

= —: estabilizacdo em nivel
aceitavel, i.e, nivel suficientemente
competitivo, ou cumprindo
compromisso com requisito de parte
interessada, ou ambos.

= Incluir os referenciais comparativos
pertinentes, e a quem se referem,
relativos ao Ultimo exercicio ou ciclo
de avaliacao, para indicadores que
permitam comparacoes, principalmente
relativos a clientes, mercado-
alvo e produtos, a fim de avaliar a
competitividade.

= Incluir os niveis de desempenho ou
melhorias esperadas, que expressem
0s principais requisitos de partes
interessadas, e a que partes se referem,
relativas ao Ultimo exercicio ou ciclo
de avaliacao, para indicadores que sdo
utilizados para avaliar o cumprimento
desses requisitos.

= Incluir comentarios, se necessario.

A) Apresentar os resultados dos
principais indicadores relativos a
gestao econémico-financeira.

B) Apresentar os resultados dos
principais indicadores relativos a
sociedade e meio ambiente.

(@] Apresentar os resultados dos
principais indicadores relativos a
clientes e aos mercados.

D) Apresentar os resultados dos
principais indicadores relativos
as pessoas.

E) Apresentar os resultados dos

principais indicadores relativos aos
produtos, a gestao dos processos
da cadeia de valor e a gestdo de
fornecedores.
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. Explicar, resumidamente, o propdsito de indicadores cujos nomes ndo sejam autoexplicativos.

N

. No caso de unidade autbnoma, em indicadores cujo levantamento de resultados é realizado somente no nivel corporativo, demonstrar a contribuicao da
unidade para o resultado alcancado.

w

. As séries histéricas devem abranger dois periodos ou ciclos de avaliagao.

4. A competitividade do resultado em um tema pode ser avaliada por meio de indicadores com referenciais comparativos diferentes daqueles utilizados para
avaliar a melhoria do mesmo tema.

SOAvLiNs3y '8

5. Podem ser apresentados indicadores, entre os relevantes, sem referencial comparativo pertinente, quando o resultado ndo for comparavel; e sem requisito de
parte interessada, quando nao refletir necessidades e expectativas de partes interessadas, se eles forem relevantes para avaliar a melhoria.

6. Os resultados de processos da cadeia de valor aqui solicitados séo aqueles relativos as operacoes de negécio e de apoio.
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CAPITULO

SISTEMA DE
PONTUACAO

A pontuacao expressa a intensidade da
incorporacao dos Fundamentos da Exceléncia
no sistema de gestao da organizagao.
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66

O SISTEMA DE PONTUACAQ VISA A DETERMINAR O ESTAGIO DE MATURIDADE DA
GESTAO DA ORGANIZACAO, NAS DIMENSOES DE PROCESSOS GERENCIAIS E
RESULTADOS ORGANIZACIONAIS, POR MEIO DA AVALIACAO DE QUATRO FATORES
PARA CADA CRITERIO.

DIMENSAO PROCESSOS GERENCIAIS DIMENSAO RESULTADOS ORGANIZACIONAIS

Nesta dimenséo, sao avaliados os fatores ENFOQUE, Nesta dimensao, sdo avaliados os fatores RELEVANCIA,
APLICACAO, APRENDIZADO e INTEGRACAO, para cada MELHORIA, COMPETITIVIDADE e COMPROMISSO, para o
Critériode 1a 7. Critério 8.

ENFOQUE: Esse fator refere-se a abordagem
adotada pela organizagdo, na concepgao das
praticas de gestao, visando a atender os processos
gerenciais propostos pelas questdes do Critério, suas
particularidades e eventuais complementos para a
exceléncia de forma proativa, 4gil e orientada por
padrbes gerenciais.

APLICACAO: Esse fator se refere ao escopo de
abrangéncia das praticas de gestao, relativas aos
processos gerenciais requeridos no Critério, ao controle
aplicado sobre os seus padrdes gerenciais e a
apresentacao de algumas evidéncias,

quando requeridas.

APRENDIZADO: Esse fator se refere ao
aperfeicoamento incorporado nas praticas de gestao,
relativas aos processos gerenciais requeridos no
Critério.

INTEGRACAO: Esse fator se refere ao inter-
relacionamento com outras praticas, a cooperacao
entre as areas e a coeréncia com valores, principios,
estratégias e objetivos, na realizacdo das praticas de
gestao, relativas aos processos gerenciais requeridos
no Critério.

Para saber mais sobre as informacdes que esses fatores

RELEVANCIA: Esse fator se refere a existéncia de um
conjunto de resultados estratégicos e operacionais,
demonstrados por indicadores correspondentes,
suficientes para avaliar a solicitacdo do Critério.

MELHORIA: Esse fator se refere a demonstracao

de melhoria continua ou estabilizagao em nivel
aceitavel, i.e, nivel suficientemente competitivo ou
cumprindo compromisso com requisito de parte
interessada, ou ambos, de forma compativel com as
estratégias, considerando pelo menos os Ultimos dois
ciclos ou exercicios, para os resultados estratégicos e
operacionais esperados no Critério.

COMPETITIVIDADE: Esse fator se refere a
demonstracao, no Ultimo ciclo ou exercicio, de niveis de
desempenho, equivalentes ou superiores a referenciais
comparativos, pertinentes para os resultados
estratégicos e operacionais esperados no Critério,
comparaveis no setor ou No mercado.

COMPROMISSO: Esse fator se refere a demonstracao,
no ultimo ciclo ou exercicio, de alcance ou superacéo
de niveis de desempenho ou de melhoria esperadas,
associados a requisitos de partes interessadas para 0s

resultados estratégicos e operacionais, esperados no

Critério, que expressem esses requisitos.

avaliam, consulte A BUSCA DA EXCELENCIA - RESULTADOS  Para saber mais sobre as informacoes que esses fatores
ORGANIZACIONAIS no Capitulo 1 deste documento. avaliam, consulte A BUSCA DA EXCELENCIA - RESULTADOS
ORGANIZACIONAIS no Capitulo 1 deste documento.
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METODO DE DETERMINAGAO DA PONTUAGCAO DE UM CRITERIO

O método se constitui de duas etapas: uma de
determinacdo dos percentuais para os quatro fatores de
um Critério, e outra, de calculo da pontuacao final do
Critério, usando a média dos percentuais de cada fator.

O percentual preliminar do primeiro fator avaliado em
um Critério (ENFOQUE ou RELEVANCIA) define o limite
superior dos percentuais preliminares a serem atribuidos
aos trés outros fatores.

Etapa 1

A determinacédo do percentual de um fator baseia-se na
escolha de um percentual preliminar como resultado
da avaliacdo de uma afirmacao que, em seguida, pode
ser reduzido, com base na existéncia de aspectos que
restrinjam a pontuagao, como resultado da avaliacdo de
afirmacdes complementares.

DETERMINAGAO DO PERCENTUAL DOS FATORES DE UM CRITERIO

Para cada fator, realizam-se as opera¢des a seguir.

Passo 1
ESCOLHA DO PERCENTUAL PRELIMINAR DE UM FATOR

Cada fator possui uma afirmacédo basica a ele associada
no correspondente QUADRO PARA PONTUACAO DE
FATORES DE PROCESSOS GERENCIAIS ou QUADRO

PARA PONTUACAO DE FATORES DE RESULTADOS
ORGANIZACIONAIS, para escolher uma Faixa Preliminar e,
em seguida, escolher, dentro dela, o Percentual Preliminar
do fator, gque melhor julga a afirmacéo. Esse percentual
estabelece o limite superior possivel do Percentual Final
para o Critério.

Para avaliar a afirmacéo bdsica, devem ser consideradas as
lacunas detectadas na andlise dos processos gerenciais ou
dos resultados organizacionais do Critério.

Os Quadros mencionados utilizam conceitos associados
a percentuais que, quando necessario, podem ser
interpretados como equivalentes a:

TODOS =100%
PRATICAMENTE TODOS >=90% e <100%
QUASE TODOS >=70% e <90%
A MAIORIA >=50% e <70%
MUITOS >=30% e <50%
PELO MENOS UM >=10% e <30%

Passo 2
ESTABELECIMENTO DE FAIXAS RESTRITIVAS DO FATOR

Por meio de uma ou mais Afirmagdes complementares,
ainda associadas ao fator correspondente no Quadro PARA
PONTUACAO DE FATORES DE PROCESSOS GERENCIAIS ou
QUADRO PARA PONTUACAO DE FATORES DE RESULTADOS
ORGANIZACIONAIS, escolhe-se, para cada uma delas, uma
Faixa Restritiva potencial.

Para avaliar as afirmacdes complementares, devem
ser consideradas as lacunas detectadas na anélise dos
processos gerenciais ou dos resultados organizacionais
do Critério.

Passo 3
DETERMINACAO DO PERCENTUAL FINAL DE UM FATOR

Verifica-se se ha alguma Faixa Restritiva escolhida, inferior
a Faixa Preliminar previamente escolhida no fator.

Se ndo houver, mantém-se o Percentual Preliminar como
Percentual Final do fator.

Se houver, escolhe-se o Percentual maior da Faixa
Restritiva mais baixa que a Faixa preliminar, como
Percentual Final do fator.
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Etapa 2
CALCULO DA PONTUACAO FINAL DE UM CRITERIO

Passo 1
CALCULO DO PERCENTUAL FINAL DE UM CRITERIO

O Percentual Final de um Critério é a média aritmética
entre os Percentuais Finais dos fatores do Critério.

Passo 2
CALCULO DA PONTUACAO DE UM CRITERIO

A Pontuagao Final de um Critério é o resultado do seu
Percentual Médio Final do Critério, multiplicado pela
pontuagao do Critério, com arredondamento para
numero inteiro.

FLUXO PARA DETERMINAGCAO DA PONTUACAO DE UM CRITERIO

| Avaliar o Critério.

Afirmacdo principal.

Escolher a faixa e o percentual
preliminar do fator, avaliando a

O percentual preliminar do 2°, 3¢
e 4° fatores nao podem superar o
percentual preliminar do 1° fator.

N2

Escolher as faixas restritivas do fator,
avaliando as Afirmacdes adicionais.

Ha faixa restritiva
inferior a faixa
preliminar do fator?

Manter o percentual
da faixa preliminar
como percentual final
do fator.

SIM

Escolher o percentual
maior, da faixa
restritiva mais baixa
que a faixa preliminar,
como percentual final
do fator.

\V
N

Ja obteve o percentual final
dos quatro fatores?

fatores.

Determinar o percentual do Critério
pela média aritmética dos quatro

N7

Calcular a pontuagao do Critério,
multiplicando o percentual do
Critério pela pontuagédo maxima
do Critério para a organizagdo.
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SISTEMA DE PONTUACAO

QUADRO PARA PONTUAGAO PERCENTUAL DOS FATORES DE PROCESSOS GERENCIAIS

ENFOQUE

PASSO 1: ESCOLHA DO PERCENTUAL PRELIMINAR DO FATOR

Avaliar a afirmacao a seguir, considerando todos
os processos gerenciais exigidos no Critério.

FAIXA E PERCENTUAL PRELIMINARES

exigidos no Critério, incorporada nas préticas
de gestéo.

1. Os processos gerenciais exigidos no Critério
sao atendidos por préticas de gestao que 3
realizam, sistematicamente e sem % b B
descontinuidade, as atividades gerenciais g 3 a 'g B g L
requeridas em cada questao. < é 5 g o g 3G
Nota: as atividades gerenciais sdo expressas z ° = < S . %
nas questoes, por meio de a¢oes e eventuais L o b=
caracteristicas especificas requeridas nas o
questoes.
PERCENTUAL PRELIMINAR PARA O FATOR
Escolher o percentual que melhor caracteriza a 0% 10% 20% 30% | 40% 50% 60% | 70% 80% 90% 100%
afirmacao.
PASSO 2: ESTABELECIMENTO DE FAIXAS RESTRITIVAS DO FATOR
Avaliar as afirmagdes complementares a seguir,
considerando todos os processos gerenciais FAIXAS RESTRITIVAS
requeridos no Critério.
2. Os complementos para a exceléncia requeridos Todos ou
o . Menos que ) o ;
para os processos gerenciais no Critério muitos Muitos A maioria Quase todos praticamente
estao presentes nas prdticas de gestdo. todos
3. Ha proatividade suficiente nos processos
gerenciais exigidos no Critério, incorporada Em nenhum Em pelo menos um Em mais de um
nas praticas de gestéo.
4. Ha agilidade suficiente nos processos gerenciais
Em nenhum Em pelo menos um Em mais de um

w

. Ha padrées gerenciais suficientes que orientam a
execugao adequada das préticas de gestao
para os processos gerenciais exigidos no Critério.

Para nenhum

Para pelo menos um

Para mais de um

PASSO 3: DETERMINAGAO DO PERCENTUAL FINAL DO FATOR

PERCENTUAL FINAL PARA O FATOR

Manter o percentual preliminar, se ndo houver
Faixa Restritiva inferior a Faixa Preliminar ou,
caso contrario, escolher o percentual maior

da Faixa Restritiva mais baixa.

0%

10%

20%

30% | 40% 50% 60% | 70% 80%

90% 100%

PRIMEIROS PASSOS PARA A EXCELENCIA —Todos os direitos reservados




QUADRO PARA PONTUAGAO PERCENTUAL DOS FATORES DE PROCESSOS GERENCIAIS

APLICACAO
PASSO 1: ESCOLHA DO PERCENTUAL PRELIMINAR DO FATOR

Avaliar a afirmacéo a seguir, considerando todos FAIXA E PERCENTUAL PRELIMINARES
0s processos gerenciais exigidos no Critério.

1. Os processos gerenciais exigidos no Critério, com
eventuais complementos para exceléncia
requeridos, sao realizados por praticas de gestdao
que abrangem, no conjunto, 0 escopo necessario
e suficiente, de acordo com cada questéo.

Nota: O escopo necessdrio é inerente a cada
questdo e pode abranger areas, processos,
produtos, partes interessadas, segmentos,
tipos de informacgéo ou de risco, aspectos
analisados, implicitos nas questdes, ou
qualquer outro escopo nelas solicitado
explicitamente ou em suas orientacdes.

A suficiéncia do escopo é determinada com
base no perfil e estratégias, e nas prioridades
decorrentes.

Nenhum
Pelo menos um

Muitos

A maioria

Quase todos
Todos
ou
Praticamente todos

PERCENTUAL PRELIMINAR PARA O FATOR
Escolher o percentual que melhor caracteriza a
afirmacéo. 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Nota: Ele nunca podera ser escolhido maior
que o percentual preliminar de Enfoque.

PASSO 2: ESTABELECIMENTO DE FAIXAS RESTRITIVAS DO FATOR

Avaliar as afirmacdes complementares a seguir,
considerando todos os processos gerenciais FAIXAS RESTRITIVAS
requeridos no Critério.

2. Ha controle suficiente, para assegurar a observancia
aos padrdes gerenciais das préticas de gestéo, Em nenhum Em pelo menos um Em mais de um
aplicado nos processos gerenciais exigidos no Critério.

3. As evidéncias requeridas para os processos
gerenciais exigidos no Critério estao disponiveis, Menos que muitos Muitos A maioria Quase todos Todos

como resultantes de suas praticas de gestdo.

PASSO 3: DETERMINAGAO DO PERCENTUAL FINAL DO FATOR

PERCENTUAL FINAL PARA O FATOR

Manter o percentual preliminar se n&o houver
Faixa Restritiva menor do que a Faixa Preliminar 0% 10% 20% 30% | 40% 50% 60% | 70% 80% 90% 100%
ou, caso contrario, escolher o percentual maior
da Faixa Restritiva mais baixa.
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QUADRO PARA PONTUAGAO PERCENTUAL DOS FATORES DE PROCESSOS GERENCIAIS

APRENDIZADO

PASSO 1: ESCOLHA DO PERCENTUAL PRELIMINAR DO FATOR

Avaliar a afirmacéo a seguir, considerando todos
0s processos gerenciais exigidos no Critério.

FAIXA E PERCENTUAL PRELIMINARES

1. Os processos gerenciais exigidos no Critério sao 2 kel
realizados por, pelo menos, uma prdtica de c é o é g
gestdo correspondente a cada um, que 2 ] § g c o
incorpora ou representa um aperfeicoamento S = _% 5 > 8
recente (trés anos) visando ao aumento da =z < p o s
eficiéncia ou eficacia gerencial. 20
PERCENTUAL PRELIMINAR PARA O FATOR
Escolher o percentual que melhor caracteriza a
afirmacao. 0% 10% 20% 30% | 40% | 50% | 60% | 70% | 80% 90% 100%
Nota: Ele nunca podera ser escolhido maior
que o percentual preliminar de Enfoque.
PASSO 2: ESTABELECIMENTO DE FAIXA RESTRITIVA DO FATOR
NAO HA FAIXA RESTRITIVA NESSE FATOR
PASSO 3: DETERMINAGAO DO PERCENTUAL FINAL DO FATOR
PERCENTUAL FINAL PARA O FATOR
Manter o percentual preliminar. 0% 10% 20% 30% | 40% | 50% | 60% | 70% | 80% 90% 100%
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QUADRO PARA PONTUAGAO PERCENTUAL DOS FATORES DE PROCESSOS GERENCIAIS

INTEGRAGAO

PASSO 1: ESCOLHA DO PERCENTUAL PRELIMINAR DO FATOR

Avaliar a afirmacdo a seguir, considerando todos
0s processos gerenciais exigidos no Critério.

FAIXA E PERCENTUAL PRELIMINARES

1.

Os processos gerenciais exigidos no Critério sao
realizados por préticas de gestéo inter-relacionadas
entre si ou com as praticas de outros Critérios.

Nota: o inter-relacionamento promove uma
rede de consequéncias no sistema de gestao,
i.e., as praticas de gestdo recebem influéncia
de outras ou influenciam outras.

Nenhum

Pelo menos um
Mais de um

PERCENTUAL PRELIMINAR PARA O FATOR
Escolher o percentual que melhor caracteriza a
afirmacao.

Nota: Ele nunca podera ser escolhido maior
que o percentual preliminar de Enfoque.

0% 10%

20% 30%

40% 50% | 60%

70% 80% 90% 100%

PASSO 2:

ESTABELECIMENTO DE FAIXAS RESTRITIVAS DO FATOR

Avaliar as afirmacdes complementares a seguir,
considerando todos os processos gerenciais
exigidos no Critério.

FAIXAS RESTRITIVAS

2. Ha cooperacdo entre dreas mais impactadas,

no desenvolvimento ou realizagdo das praticas
de gestdo relativas aos processos gerenciais
exigidos no Critério.

Nenhum

Pelo menos
um

Mais de um

. Existe coeréncia com os valores, principios,

estratégias e objetivos organizacionais, na
realizacao das praticas de gestao relativas aos
processos gerenciais exigidos no Critério.

Nenhum
ou

H4 incoeréncia grave

Pelo menos um
e

Inexiste incoeréncia grave

Mais de um
e
Inexiste incoeréncia grave

PASSO 3: DETERMINAGAO DO PERC

ENTUAL FINAL DO FATOR

PERCENTUAL FINAL PARA O FATOR

Manter o percentual preliminar se n&o houver
Faixa Restritiva menor do que a Faixa Preliminar
ou, caso contrario, escolher o percentual maior
da Faixa Restritiva mais baixa.

0% 10%

20% 30%

40% 50% | 60%

70% 80% 90% 100%
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CAPITULO 4 - SISTEMA DE PONTUACAO

QUADRO PARA PONTUAGAO PERCENTUAL DOS FATORES DE RESULTADOS ORGANIZACIONAIS

RELEVANCIA
PASSO 1: ESCOLHA DO PERCENTUAL PRELIMINAR DO FATOR

Avaliar a afirmacdo a seguir, considerando
todos os resultados organizacionais exigidos e FAIXA E PERCENTUAL PRELIMINARES

esperados no Critério.

1. Os resultados exigidos e esperados para avaliar « @ L
~ . o © Q 5 C
o desempenho sao demonstrados por meio g S 3 5 3 2T u»
. Lo = = 1= = «©w £ O
de indicadores compativeis com o Perfil, < €5 5 2 o 883
estratégiase processos gerenciais da 2 % = < < oz
organizagao. o a o
PERCENTUAL PRELIMINAR PARA O FATOR
Escolher o percentual que melhor caracteriza a 0% 10% 20% 30% | 40% | 50% | 60% | 70% | 80% 90% 100%
afirmacéo.
PASSO 2: ESTABELECIMENTO DE FAIXAS RESTRITIVAS DO FATOR
Avaliar as afirmacdes complementares a
seguir, considerando todos os resultados FAIXAS RESTRITIVAS
organizacionais exigidos e esperados no Critério.
2. As classes e estratificacoes de resultados,
quando requeridas, sdo suficientemente Menos que quase todas Quase todas Todas ou praticamente todas
demonstradas.
3. Os resultados estratégicos necessarios sao Pel
demonstrados por meio de indicadores Nenhum € our%enos Mais de um
correspondentes.

PASSO 3: DETERMINACAO DO PERCENTUAL FINAL DO FATOR

PERCENTUAL FINAL PARA O FATOR

Manter o percentual preliminar se ndo houver
Faixa Restritiva menor do que a Faixa Preliminar 0% 10% 20% 30% | 40% 50% 60% | 70% 80% 90% 100%
ou, caso contrario, escolher o percentual maior
da Faixa Restritiva mais baixa.
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QUADRO PARA PONTUACAO PERCENTUAL DOS FATORES DE RESULTADOS ORGANIZACIONAIS

MELHORIA

PASSO 1: ESCOLHA DO PERCENTUAL PRELIMINAR DO FATOR

Avaliar a afirmacao a seguir, considerando
todos os resultados organizacionais exigidos e
esperados no ltem para avaliar a melhoria.

FAIXAS E PERCENTUAL PRELIMINARES

1. Os resultados exigidos e esperados para avaliar
o desempenho demonstram melhoria ou
estabilizacdo em nivel aceitavel, nos dois
ultimos exercicios ou ciclos de avaliagao,
da seguinte maneira:

= melhoria continua do nivel de

ou, caso contrario, escolher o percentual maior
da Faixa Restritiva mais baixa.

e} o
= =
Q Q
& <
% %
=} 3
£ o ¥
desempenho ou c > € g @ @
. B . X . 8 > po) © 8 ©
= ampliacdo do diferencial competitivo ou 2 = < 2.8 2., 9
c ) > s
= estabilizagdo em niveis de lideranca ou L S 2 F S ®©
~ . o (] (]
exceléncia ou ol = = = =
o € €
» estabilizacdo em nivel aceitavel: igual 2 2
ou melhor que o referencial comparativo 2 e
pertinente e atendendo ou superando g g
requisito de parte interessada, ou um o o
deles se ndo houver o outro, de forma & &
compativel com as estratégias.
PERCENTUAL PRELIMINAR PARA O FATOR
Escolher o percentual que melhor caracteriza a
afirmacao. 0% 10% 20% | 30% | 40% | 50% | 60% | 70% | 80% 90% 100%
Nota: Ele nunca podera ser escolhido maior
que o percentual preliminar de Relevancia.
PASSO 2: ESTABELECIMENTO DE FAIXA RESTRITIVA DO FATOR
Avaliar a afirmagdo complementar a
seguir, cor)mdgrandq todos os resultados o FAIXA RESTRITIVA
organizacionais exigidos e esperados no Critério
para avaliar a melhoria.
2. Os resu‘ltados estrg?égigos demf)nstram ) Pelo menos
melhoria ou estabilizacdo em nivel aceitavel. Nenhum um
PASSO 3: DETERMINACI:\O DO PERCENTUAL FINAL DO FATOR
PERCENTUAL FINAL PARA O FATOR
Manter o percentual preliminar se ndo houver
Faixa Restritiva menor do que a Faixa Preliminar 0% 10% 20% | 30% | 40% | 50% | 60% | 70% | 80% 90% 100%
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CAPITULO 4 - SISTEMA DE PONTUACAO

QUADRO PARA PONTUAGCAO PERCENTUAL DOS FATORES DE RESULTADOS ORGANIZACIONAIS

COMPETITIVIDADE
PASSO 1: ESCOLHA DO PERCENTUAL PRELIMINAR DO FATOR

Avaliar a afirmacdo a seguir, considerando
todos os resultados organizacionais exigidos
e esperados no Critério para avaliar a
competitividade.

FAIXA E PERCENTUAL PRELIMINARES

1. Os resultados exigidos e esperados para avaliar
o desempenho, que permitem comparagoes
com referenciais comparativos pertinentes,
demonstram, no Ultimo exercicio ou ciclo, ser
equivalentes ou superiores a esses referenciais.

Nenhum
Pelo menos
um
Mais de um
E
Pelo menos
um relativo a 8¢
ou 8e/produto

PERCENTUAL PRELIMINAR PARA O FATOR
Escolher o percentual que melhor caracteriza a
afirmacéo. 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Nota: Ele nunca podera ser escolhido maior
que o percentual preliminar de Relevancia.

PASSO 2: ESTABELECIMENTO DE FAIXAS RESTRITIVAS DO FATOR

Avaliar a afirmacdo complementar a seguir,
considerando todos os resultados
organizacionais exigidos e esperados no
Critério para avaliar a competitividade.

FAIXAS RESTRITIVAS

2. Os resultados estratégicos comparaveis
demonstram ser equivalentes ou superiores Nenhum Pelo menos um
aos referenciais comparativos pertinentes.

PASSO 3: DETERMINACAO DO PERCENTUAL FINAL DO FATOR

PERCENTUAL FINAL PARA O FATOR

Manter o percentual preliminar se ndo houver
Faixa Restritiva menor do que a Faixa Preliminar 0% 10% 20% 30% | 40% 50% 60% | 70% 80% 90% 100%
ou, caso contrario, escolher o percentual maior
da Faixa Restritiva mais baixa.
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QUADRO PARA PONTUAGAO PERCENTUAL DOS FATORES DE RESULTADOS ORGANIZACIONAIS

COMPROMISSO

PASSO 1: ESCOLHA DO PERCENTUAL PRELIMINAR DO FATOR

Avaliar a afirmacao a seguir, considerando
todos os resultados organizacionais exigidos e
esperados no Critério, para avaliar o
comprometimento com partes interessadas.

FAIXA E PERCENTUAL PRELIMINARES

ou, caso contrario, escolher o percentual maior
da Faixa Restritiva mais baixa.

1. Os resultados estratégicos e os resultados o
operacionais, exigidos e esperados para avaliar g £ 3 © §
o desempenho relativo a requisitos de partes § S o 59 8
interessadas, demonstram, no Ultimo exercicio < IS g oW IS S
ou ciclo, atender a esses requisitos em termos 2 2 s 2¢&
de nivel alcancado ou superado, ou de melhoria o = o g 3
esperada obtida.
PERCENTUAL PRELIMINAR PARA O FATOR
Escolher o percentual que melhor caracteriza a
afirmacéo. 0% 10% 20% 30% | 40% | 50% | 60% | 70% | 80% 90% 100%
Nota: Ele nunca podera ser escolhido maior
que o percentual preliminar de Relevancia.
PASSO 2: ESTABELECIMENTO DE FAIXA RESTRITIVA DO FATOR
Avaliar a afirmagao complementar a seguir,
considerando todos os resultados
organizacionais exigidos e esperados no FAIXA RESTRITIVA
Critério, para avaliar o comprometimento
com partes interessadas.
2. Os resuftados estratégicos demonstram atender
ou superar os niveis de desempenho associados Nenhum Pelo menos um
a requisitos de partes interessadas.
PASSO 3: DETERMINAGCAO DO PERCENTUAL FINAL DO FATOR
PERCENTUAL FINAL PARA O FATOR
Manter o percentual preliminar se ndo houver
Faixa Restritiva menor do que a Faixa Preliminar 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% | 70% 80% 90% 100%
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ANEXOS
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Glossario

OS CONCEITOS E DEFINICOES AQUI APRESENTADOS APENAS REFLETEM O
SIGNIFICADO DOS TERMOS UTILIZADOS NESTA PUBLICACAO, NAO TENDO

A PRETENSAO DE NORMALIZAR A TERMINOLOGIA.

PRINCIPAIS TERMOS

CADEIA DE VALOR
Processos relativos as opera¢oes principais do negdcio e
operagdes de apoio.

CLASSE MUNDIAL
Expressao utilizada para caracterizar uma organizacéao
considerada entre as melhores do mundo.

CLIENTE
Organizacdo, pessoa ou entidade que se beneficia de um
produto, objeto da organizacao.

Exemplos: consumidor, usudrio, comprador, varejista,
distribuidor ou representante (quando utiliza o produto
da organiza¢do como insumo), beneficirio, sociedade
(quando recebe produtos da organizacdo) e outros.
CLIENTE-ALVO
Organizacdo, pessoa ou entidade que tem maior
possibilidade de fazer negécio com a organizacéo e se
beneficiar de um produto, objeto da organizacéo e que é
foco de interesse para o fornecimento de produtos. Pode
abranger cliente atual da organizagao, da concorréncia,
potencial e ex-cliente.

CONFIDENCIALIDADE DAS INFORMACOES
Aspecto relacionado a seguranca das informagoes e
as garantias necessarias, para que somente pessoas
autorizadas tenham acesso a informacao.

CONTROLADOR

Pessoa fisica ou juridica que detém o controle da
organizagao, seja em termos de cotas de capital, como,
por exemplo, 0s acionistas, 0s proprietarios ou sécios,
seja em outros termos juridicos, como, por exemplo,
instituidores, mantenedores e patrocinadores.
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DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

Aquele que atende as necessidades do presente, sem
comprometer a possibilidade de as geracoes futuras
atenderem as suas préprias. A convergéncia entre

0s propodsitos econdbmicos, ecoldgicos e sociais, que
privilegiam a conservacgao e a perenidade dos mesmos,
constitui a base do desenvolvimento sustentavel.

DIRECAO
Grupo de dirigentes responsavel pelo desempenho
da organizacao.

DISPONIBILIDADE DA INFORMACAO
Garantia de que os usudrios autorizados obtenham acesso
a informacao, sempre que necessario.

ECOSSISTEMA

Elementos, vivos ou nao vivos, organicos ou inorganicos,
que mantém uma relacdo de interdependéncia continua e
estavel, para formar um todo unificado, que realiza trocas
de matéria e energia, interna e externamente.

E considerado como a unidade ecolégica. O conjunto de
todos os ecossistemas do planeta forma a biosfera, ou seja,
a parte do planeta que abriga a vida.

ESTRATEGIA
Caminho escolhido para concentrar esforcos, no sentido de
alcancar os objetivos da organizagao e realizar sua visao.

FORCA DE TRABALHO
Profissionais que trabalham sob a coordenagao direta
da organizacao.

Exemplos: empregados, tempordrios, autbnomos,
voluntérios, terceiros e outros.



FORNECEDOR

Organizacdo, pessoa ou entidade que fornece um
produto para a organizagao. Exemplos: produtor,
distribuidor ou representante (quando fornece servico
de comercializacéo), varejista, comerciante, prestador de
servico, profissional liberal, sociedade (quando fornece
produtos da coletividade).

GOVERNANCA

E o sistema pelo qual as organizacoes sao dirigidas,
monitoradas e incentivadas, envolvendo os
relacionamentos entre controladores, proprietarios,
instancias de administracdo, direcdo e 6rgéos de controle.
As boas praticas de governanga corporativa convertem
principios em recomendacdes objetivas, alinhando
interesses, com a finalidade de preservar e otimizar o
valor da organizagéo, facilitando seu acesso ao capital e
contribuindo para sua longevidade (IBGC, 2009). Acordos
corporativos, estatutos e politicas documentam os
direitos e as responsabilidades de cada parte, bem como
descrevem como a organizacéo sera dirigida e controlada
para assegurar:

A) a prestacao de contas aos acionistas, proprietarios e
outras partes interessadas;

B) transparéncia nas operacoes;

Q) tratamento justo de todas as partes interessadas.
O sistema de governanca pode incluir processos,
como aprovagao dos objetivos estratégicos,
avaliacdo e monitoramento do desempenho do
presidente, planejamento da sucessdo, auditoria
financeira, estabelecimento de beneficios e
compensagdes aos executivos, gestdo de risco,
divulgacdes e relatos financeiros. Assegurar a
eficacia da governanca é importante para
a confianca das partes interessadas e de toda
a sociedade, bem como para a
eficacia organizacional.

INDICADORES

Também denominados “indicadores de desempenho’,
sao informacgdes quantitativas ou fatos relevantes, que
expressam o desempenho de um produto ou processo,
em termos de eficiéncia, eficacia ou nivel de satisfacdo e
que, em geral, permitem acompanhar sua evolucéo ao
longo do tempo.

Exemplos: indice de lucratividade, indice de satisfacdo
de clientes, taxa de gravidade de acidentes,

manutencgao de certificacdo independente, prémio de
reconhecimento criterioso.
INOVACAO
Caracteristicas originais, diferenciadas ou incomuns,
desenvolvidas e incorporadas em produtos e processos da
organizacdo, com valor percebido pelas partes interessadas.

MACROAMBIENTE

Questdes amplas do universo econdmico, social e
politico e sua influéncia no setor de atuacdo analisado.
Sao questdes que as organizagdes, individualmente,
pouco conseguem influenciar, mas que as influenciam
diretamente e 0 seu setor de atuacao.

MERCADO

Ambiente onde ocorre a competicdo de agentes
econdmicos por clientes, oportunidades ou recursos de
qualquer natureza.

Exemplos: mercado de consumidores, mercado
financeiro, mercado aciondrio, mercado de capitais,
mercado de trabalho, mercado de fornecimento,
mercado de crédito de carbono, mercado de
oportunidades de atuacgdo social etc.

METAS

Niveis de desempenho pretendidos para determinado
periodo de tempo.

MISSAO

Razéo de ser de uma organizagao. Compreende as
necessidades sociais a que ela atende e o seu foco
fundamental de atividades.

ORGANIZACAO

Companhia, corporagéo, firma, 6rgao, instituicdo ou
empresa, ou uma unidade dessas, publica ou privada,
sociedade andnima, limitada ou com outra forma estatutaria,
que tem funcdes e estruturas administrativas proprias e
auténomas, no setor publico ou privado, com ou sem
finalidade de lucro, de porte pequeno, médio ou grande.

PADRAO GERENCIAL

Regras de funcionamento de praticas de gestao. Essas
regras podem ser encontradas na forma de politicas,
principios, normas internas, procedimentos, rotinas ou
normas administrativas, fluxogramas, comportamentos
coletivos ou qualquer meio que permita orientar a
execucgao das praticas.
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PARTE INTERESSADA

Organizacao, pessoa ou entidade que afeta ou é afetada
pelas atividades de uma organizac¢do. A maioria das
organizagdes apresenta as seguintes classes de partes
interessadas: clientes; forca de trabalho; acionistas;
mantenedores ou proprietarios; fornecedores e sociedade.
A quantidade e a denominagao das partes interessadas
podem variar, em razdo do perfil da organizacéo.

PRATICA DE GESTAO (OU PRATICA GERENCIAL)
Processo gerencial, como efetivamente implementado
pela organizagao.

PROCESSO

Conjunto de atividades inter-relacionadas ou interativas
que transformam insumos (entradas) em produtos (safdas).

PROCESSO GERENCIAL (OU PROCESSO DE GESTAO)

Processo de natureza gerencial, ndo operacional;
processos requeridos nos Critérios de 1 a 7.

Nota: Ver, também, “Prética de gestao”.

PRODUTO
Resultado de atividades ou processos. Considerar que:
= 0 termo “produto” pode incluir mercadorias,
servicos, solugdes, ferramentas, materiais,
equipamentos, informacgdes etc,, ou uma
combinacédo desses elementos;

um produto pode ser tangivel (por exemplo,
mercadorias ou servi¢os) ou intangivel (por exemplo,
conhecimento ou conceito), ou uma combinagao;

e um produto pode ser intencional (por exemplo,
para colocar no mercado ou para consumo
interno) ou nao intencional (por exemplo, um
subproduto indesejavel).

QUALIDADE

Totalidade de caracteristicas de uma entidade (atividade,
processo ou produto), organizagao, ou uma combinagao
desses, que lhes confere capacidade de satisfazer as
necessidades explicitas e implicitas dos clientes e demais
partes interessadas.
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REDE

Conjunto de organizacdes, pessoas ou
elementos interligados.

REFERENCIAL COMPARATIVO PERTINENTE

Informacdo quantitativa, considerada como uma referéncia
apropriada para permitir avaliar o nivel de competitividade
de um resultado alcancado, no mercado ou no setor de
atuacgao, considerando as estratégias da organizacao.

Nota: referenciais comparativos pertinentes podem incluir
resultados de concorrentes, de organizagdes consideradas
relevantes para comparag¢do ou uma referéncia no tema
comparado, de organizagdes congéneres em mercados mais
exigentes ou mais desenvolvidos, indices ou médias relevantes,
resultados de vice-lideres ou outros lideres e resultados
considerados referenciais de exceléncia no mundo, levantados
no mercado, no setor de atuagao ou fora dele, ou qualquer outra
informacao que permita avaliar se o nivel de um resultado é
competitivo, estd na liderancga ou é referencial de exceléncia.

REFERENCIAL DE EXCELENCIA

Resultado, organizagao, processo ou produto considerado
entre os melhores do mundo em uma classe.

REFERENCIAL DE EXCELENCIA TEORICO

Zero-erro ou qualquer outro resultado estabelecido,
conceitual ou cientificamente como o melhor possivel em
uma classe, independentemente do custo.

REQUISITO DE PARTE INTERESSADA

Traducdo mensuravel de necessidade ou expectativa,
implicita ou explicita, de parte interessada. Também
chamados de requisitos de desempenho relativos as
partes interessadas, podem ser expressos por meio de
mecanismos que permitam a sua avaliagao precisa, como,
por exemplo: metas compromissadas a serem atingidas ou
superadas, limites regulamentares ou normativos, alcance
de determinados niveis de competitividade, de lideranga
ou de exceléncia, melhoria de niveis de resultados e outros.

Nota: o nivel de desempenho associado a requisito de parte
interessada é aquele estabelecido para monitorar o atendimento
ao requisito, incluindo a forma de metas que o mensurem.

O nivel de um requisito desse tipo pode ser estabelecido
diretamente por parte interessada, para expressar uma
necessidade ou expectativa em um nivel definido (ex.: 1%

de itens defeituosos admissiveis pelo cliente em um lote



entregue, 10% de investimentos em novos produtos esperados
pelo controlador) ou numa melhoria esperada sem nivel
definido (ex.: (reducdo de acidentes, melhoria da satisfacdo

de parte interessada). Pode também ser estabelecido pela
propria organizacao, ao traduzir necessidades e expectativas
qualitativas das partes interessadas em requisitos (ex.: rapidez
no atendimento, aumento da rentabilidade, oportunidade

de desenvolvimento profissional), determinando um nivel de
atendimento a ser alcangado (ex.: tempo maximo de espera em
fila, um nivel minimo de rentabilidade, um nivel de investimento
minimo em capacita¢do, um nivel de reducdo de acidentes a ser
perseguido, um nivel de aumento de satisfacdo a ser buscado)
e comunicado a parte interessada. Qualquer que seja a forma
de expressao do requisito, espera-se que a organizacao seja
capaz de obter e demonstrar a satisfacdo dos principais anseios
das partes interessadas. Além disso, pode haver casos, em que
uma parte interessada expresse necessidades e expectativas
em nome de outra parte (ex.: uma agéncia reguladora pode
estabelecer o pronto atendimento de reclamag¢des dos
consumidores; o controlador pode estabelecer um nivel
minimo de acidentes a ser perseguido; a regulamentacdo pode
estabelecer limites a serem observados nas relagées com o
trabalhador). Pode haver, também, casos de limites tedricos,
estabelecidos em projeto ou determinados por instituicdes

de normalizagao.

RESULTADO ESTRATEGICO

Resultado capaz de demonstrar o desempenho relativo as
estratégias da organizacao.

SETOR DE ATUACAO

Ramo de atividade que caracteriza 0 ambiente
operacional em que a organizagéo atua.

Exemplos: farmacéutico, metalurgico, de saude, hoteleiro,
financeiro, da construcao civil, telefonia, elétrico, de
saneamento ambiental, de transporte, de comércio,
atacadista, publicitario etc.

SISTEMA

Conjunto de elementos com finalidade comum, que se
relacionam entre si, formando um todo dinamico.

VISAO

Estado que a organizacdo deseja atingir no futuro.
A explicitacdo da Visao busca propiciar um
direcionamento para a organizacao.
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REDE DE QUALIDADE, PRODUTIVIDADE E COMPETITIVIDADE

DADOS PROGRAMAS ESTADUAIS

Movimento Alagoas Competitiva (MAC)
Prémio Estadual da Qualidade - AL
Telefone: (82) 3327-5880

Email: mac@alagoascompetitiva.org.br
Site: www.alagoascompetitiva.org.br

Programa Qualidade Amazonas (PQA)
Prémio Qualidade Amazonas

Telefone: (92) 3622-6104

Email: pga@fieam.org.br

Site: www.pga.org.br

Associagao Baiana para Gestao
Competitiva

Prémio Gestao Qualidade Bahia
Telefone: (71) 3343-1393

Email: abgc@fieb.org.br

Site: www.fieb.org.br/abgc

Movimento Ceard Competitivo
Telefone: (85) 3421-5486

Email: mcc@sfiec.org.br

Site: www.mbc.org.br/mbc/ce

Programa para Incremento da
Competitividade Sistémica no Estado do
Espirito Santo (Compete ES)

Prémio Qualidade Espirito Santo - PQES
Telefone: (27) 3636-9717

Email: qualidade@compete-es.com.br
Site: www.compete-es.com.br

Movimento Goias Competitivo (MGC)
Telefone: (62) 3291-5300

Email: ass.presidencia@mgc.org.br
Site: www.mgc.ogr.br

Programa Mineiro da Qualidade e
Produtividade (PMQP)

Prémio Mineiro da Qualidade
Telefone: (31) 3055-8065

Email: premio@pmqp.org.br

Site: www.pmgp.org.br

Programa Estadual da Qualidade na
Gestdo Publica do Estado do Pard (PQG)
Prémio Estadual Qualidade Para
Telefone: (91) 3241-5373

Email: para.pgg@sead.pa.gov.br

Site: www.pqgg.pa.gov.br

Programa Paraibano da Qualidade (PPQ)
Prémio Paraibano da Qualidade

Telefone: (83) 3244-1888

Email: ppgadm2@ppg.com.br

Site: www.ppg.com.br

Programa Pernambucano da Qualidade
(PROPEQ)

Prémio da Qualidade e Gestao
Pernambuco

Telefone: (81) 3412-8461

Email: propeq@propeq.org.br

Site: www.propeg.org.br

Movimento Parana Competitivo (MPC)
Prémio Paranaense em Qualidade e Gestéo
Telefone: (41) 3264-2246

Email: mpc@ibgp.org.br

Site: www.ibgp.org.br

Programa Qualidade Rio

Prémio Qualidade Rio

Telefone: (21) 2332-6101

Email: pgrio@desenvolvimento.rj.gov.br
Site: www.mbc.org.br/mbc/rj

Programa Gaucho da Qualidade e
Produtividade (PGQP)

Prémio Qualidade RS

Telefone: (51) 3216-8800

Email: avaliacao@qualidade-rs.org.br
Site: www.mbc.org.br/mbc/pggp

Movimento Catarinense para Exceléncia
(MCE)

Prémio Catarinense para Exceléncia
Telefone: (48) 3207-9210

Email: secretaria@excelenciasc.org.br

Site: www.excelenciasc.org.br

Movimento Competitivo Sergipe (MCS)
Prémio de Exceléncia Sergipe

Telefone: (79) 3212-3293

Email: mcs@mcs.org.br

Site: www.mcs.org.br

Instituto Paulista de Exceléncia da Gestao
(IPEG)

Prémio Paulista de Qualidade da Gestdo
Telefone: (11) 3141-1588

Email: ppgg@ppgg.org.br
Site: www.ipeg.org.br

Programa Mato Grossense da Qualidade
(Quali MT)

Prémio Quali MT

Telefone: (65) 3511-1657

Email: qualimt_uetec@senaimt.com.br
Site: www.senaimt.com.br

Movimento MS Competitivo

Prémio Qualidade da Gestao MS
Telefone: (67) 3321-6292

Email: contato@mscompetitivo.org.br
Site: www.mscompetitivo.org.br

DADOS PROGRAMAS SETORIAIS

Associacdo Brasileira de Engenharia
Sanitdria e Ambiental (ABES)
Prémio Nacional da Qualidade em
Saneamento

Telefone: (31) 3250-2055

Email: abesmg@abes-mg.org.br

Site: www.abes.org.br

Associacdo Nacional de Transportes
Publicos (ANTP)

Prémio ANTP de Qualidade

Telefone: (27) 3233-4298

Email: denise@antp.org.br

Site: www.antp.org.br

Compromisso com a Qualidade
Hospitalar (CQH)

Prémio Nacional da Gestao em Saude (PNGS)
Telefone: (11) 3188-4213

Email: cgh@apm.org.br

Site: www.cgh.org.br/pngs

Programa Nacional de Gestao Publica e
Desburocratizacdo (GesPublica)
Gespublica

Telefone: (61) 2020-4969

Email: alexandre kalil@planejamento.gov.br

Associacdo Brasileira de Distribuidores de
Energia Elétrica (ABRADEE)

Prémio ABRADEE

Telefone: (61) 3326-1312

Email: leny@abradee.org.br

Site: www.abradee.org.br

Prémio de Competitividade para Micro e
Pequenas Empresas

Prémio MPE Brasil

Email: premiompe@premiompe.com.br
Site: www.premiompe.sebrae.com.br

Associacdo Brasileira das Instituicoes de
Pesquisa Tecnolégica e Inovacao (ABIPTI)
Programa Exceléncia na Gestao

Telefone: (61) 3348-3127

Email: bibiana@abipti.org.br

Site: www.abipti.org.br

Confederacdo Brasileira de Empresas
Juniores (BJ)

Programa de Exceléncia em Gestao

Email: desenvolvimento@brasiljunior.org.br
Site: www.brasiljunior.org.br

Confederacao Nacional do Comércio de
Bens, Servicos e Turismo (SEGS/CNC)
Sistema de Exceléncia em Gestéo Sindical
Telefone: (21) 3804-9463

Email: rodrigowepster@cnc.org.br

Site: www.cnc.org.br
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N° 215, Segunda- Feira, 08 de outubro de 2018

PORTARIAS DA DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS (DivGP)
Portaria-SEI n° 10, de 05 de outubro de 2018

A Chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario “Maria Aparecida
Pedrossian” da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no uso de suas atribui¢oes
legais e regimentais, conforme a Portaria n® 125, de 11 de dezembro de 2012 — texto
revisado em 30 de julho de 2015, inciso XVI, do art. 5° daquela Portaria

RESOLVE:

Art. 1° Autorizar os Afastamentos dentro do Pais, com 6nus limitado dos Empregados e
Servidores abaixo relacionados:

ADRIANA CRISTINI LUCCHESI, matricula SIAPE n. 2253578 para participar da
Especializagdo em Fonoaudiologia Hospitalar/DISFAGIA, na cidade de Campo Grande
MS/Brasil, no periodo de 05/10/2018 a 06/10/2018, com o objetivo de oportunizar o
desenvolvimento das competéncias necessarias para a melhoria do desempenho de suas
atribuicoes.

ALBERTO JUNGEN WIDER, matricula SIAPE n. 3032075 para participar do 1l
Congresso de Infectologia do Centro-Oeste, na cidade de Campo Grande MS/Brasil, no
periodo de 30/08/2018 a 01/09/2018, com o objetivo de oportunizar o desenvolvimento
das competéncias necessarias para a melhoria do desempenho de suas atribuicdes.

ALESSANDRA FERNANDES DRUZIAN, matricula SIAPE n 15430795 para
participar do XIX Internacional de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em
Terapia Intensiva, na cidade de Manaus AM/Brasil, no periodo de 09/10/2018 a
13/10/2018, com o objetivo de oportunizar o desenvolvimento das competéncias
necessarias para a melhoria do desempenho de suas atribuicées.

ALINE DE SOUZA GOMES MOREIRA matricula SIAPE n. 2416552 para participar
do XXX CONGRESSO BRASILEIRO DE PSIQUIATRIA: "Diretrizes para um modelo
de assisténcia psiquiatria no Brasil, isso € possivel? 7, na cidade de Brasilia - DF, no
periodo de 17/10/2018 a 20/10/2018, com o objetivo de oportunizar o desenvolvimento
das competéncias necessarias para a melhoria do desempenho de suas atribuicées.

ANA PAULA DA SILVA ABUD, matricula SIAPE n. 2253704 para participar do XIX
Internacional de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva, na
cidade de Manaus AM/Brasil, no periodo de 09/10/2018 a 13/10/2018, com o0 objetivo
de oportunizar o desenvolvimento das competéncias necessarias para a melhoria do
desempenho de suas atribuicdes.

ANA PAULA LUCENA CARDOSO DA SILVA SPAGNOLO, matricula SIAPE n.
3014713 para participar do Sensory Babies - Processo Sensorial no Desenvolvimento da
Primeira Infancia, na cidade de Campinas SP/Brasil, no periodo de 08/10/2018 a
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10/10/2018, com o objetivo de oportunizar o desenvolvimento das competéncias
necessarias para a melhoria do desempenho de suas atribuices.

ANDREA MARCIA CUNHA ACOSTA, matricula SIAPE n. 24127721 para participar
do ERS - 2018 - Congresso da Sociedade Respiratoria Europeia, na cidade de
Paris/Franca, no periodo de 13/09/2018 a 20/09/2018, com o objetivo de oportunizar o
desenvolvimento das competéncias necessérias para a melhoria do desempenho de suas
atribuicoes.

BEATRIZ GONCALVES DE OLIVEIRA, matricula SIAPE n. 3014762 para participar
do Curso de Atualizagdo em Psicodrama, na cidade de Campo Grande MS/Brasil, no
periodo de 19/10/2018 a 19/10/2018, com o objetivo de oportunizar o desenvolvimento
das competéncias necessarias para a melhoria do desempenho de suas atribuicées.

CLEUZIELI MORAES DOS SANTOS, matricula SIAPE n. 3016081 para participar da
Capacitacdo para a operacionalizacdo da ferramenta de tabulagdo do DATASUS —
TABWIN, na cidade de Campo Grande MS/Brasil, no periodo de 27/08/2018 a
29/08/2018, com o objetivo de oportunizar o desenvolvimento das competéncias
necessarias para a melhoria do desempenho de suas atribuicdes.

DANIELE DA SILVA MIRANDA, matricula SIAPE n. 1134157 para participar da
Capacitacdo para a operacionalizacdo da ferramenta de tabulacdo do DATASUS -
TABWIN, na cidade de Campo Grande MS/Brasil, no periodo de 29/08/2018 a
31/08/2018, com o objetivo de oportunizar o desenvolvimento das competéncias
necessarias para a melhoria do desempenho de suas atribuicdes.

DANUSA CESPEDES GUIZZO AYACHE matricula SIAPE n. 3300622 para participar
do XXX CONGRESSO BRASILEIRO DE PSIQUIATRIA: "Diretrizes para um modelo
de assisténcia psiquiatria no Brasil, isso € possivel? ”, na cidade de Brasilia - DF, no
periodo de 17/10/2018 a 20/10/2018, com o objetivo de oportunizar o desenvolvimento
das competéncias necessarias para a melhoria do desempenho de suas atribuicées.

DIEGO MORAES DE OLIVEIRA, matricula SIAPE n. 1244080 para participar do
Seminario "Qualificacdo e Manutencdo dos ativos de Infraestrutura Fisica da Rede
EBSERH", na cidade de Brasilia - DF, no periodo de 06/09/2018 a 08/09/2018, com o
objetivo de oportunizar o desenvolvimento das competéncias necessarias para a
melhoria do desempenho de suas atribuices.

FABIANY MONTEIRO DA SILVA, matricula SIAPE n. 775729 para participar da
Reunido Nacional de Enfermagem, na cidade de Sdo Paulo - SP, no periodo de
01/10/2018 a 03/10/2018, com o objetivo de oportunizar o desenvolvimento das
competéncias necessarias para a melhoria do desempenho de suas atribuicoes.

JOSE LACERDA BRASILEIRO, matricula SIAPE n. 2275270 para participar do
Congresso Panoamericano de Angiologia e Circulagdo Vascular, na cidade de Rio de
Janeiro RJ/Brasil, no periodo de 03/10/2018 a 06/10/2018, com o objetivo de
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oportunizar o desenvolvimento das competéncias necessarias para a melhoria do
desempenho de suas atribuicdes.

LARISSA FERNANDES DE MENEZES, matricula SIAPE n. 2237763 para participar
do XVI Congresso Brasileiro de Oncologia Pediétrica, na cidade de Foz do Iguagu
PR/Brasil, no periodo de 03/10/2018 a 05/10/2018, com o objetivo de oportunizar o
desenvolvimento das competéncias necessérias para a melhoria do desempenho de suas
atribuicoes.

LEANDRO STEINHORST GOELZER, matricula SIAPE n. 3218523 para participar do
25° Congresso Nacional de SBC, na cidade de Costdo do Santinho SC/Brasil, no
periodo de 25/10/2018 a 27/10/2018, com o objetivo de oportunizar o desenvolvimento
das competéncias necessarias para a melhoria do desempenho de suas atribuicées.

LIVIANNE SANCHES ORLANDO PEDRA, matricula SIAPE n. 2422215 para
participar da Especializacdo em Fonoaudiologia Hospitalar/DISFAGIA, na cidade de
Campo Grande MS/Brasil, no periodo de 05/10/2018 a 06/10/2018, com o objetivo de
oportunizar o desenvolvimento das competéncias necessarias para a melhoria do
desempenho de suas atribuicdes.

LUCIANA DUARTE DE OLIVEIRA, matricula SIAPE n. 1357867 para participar da
Capacitacdo para a operacionalizacdo da ferramenta de tabulacdo do DATASUS -
TABWIN, na cidade de Campo Grande MS/Brasil, no periodo de 27/08/2018 a
29/08/2018, com o objetivo de oportunizar o desenvolvimento das competéncias
necessarias para a melhoria do desempenho de suas atribuicdes.

MARCIA CRISTINA DO AMARAL RABELO, matricula SIAPE n. 1187071 para
participar XXXV Congresso Brasileiro de Psiquiatria-Diretrizes para um modelo de
assisténcia psiquiatrica no Brasil, isso € possivel? XXX Congresso Latinoamericano de
Psiquiatria, na cidade de Brasilia DF/Brasil, no periodo de 17/10/2018 a 20/10/2018,
com o objetivo de oportunizar o desenvolvimento das competéncias necessérias para a
melhoria do desempenho de suas atribuicdes.

MARIANE VIAPIANA matricula SIAPE n. 1845827 para participar da Qualificacéo
em Assisténcia Farmacéutica para Profissionais do SUS, na cidade de Sao Paulo - SP,
no periodo de 01/10/2018 a 02/10/2018, com o objetivo de oportunizar o
desenvolvimento das competéncias necessarias para a melhoria do desempenho de suas
atribuicdes.

MARISE GARCIA FERREIRA DE LIMA, matricula SIAPE n. 30422071 para
participar do Sensory Babies - Processo Sensorial no Desenvolvimento da Primeira
Infancia, na cidade de Campinas SP/Brasil, no periodo de 08/10/2018 a 10/10/2018,
com o objetivo de oportunizar o desenvolvimento das competéncias necessarias para a
melhoria do desempenho de suas atribuices.



N° 215, Segunda- Feira, 08 de outubro de 2018

MAYARA RODRIGUES MOTA matricula SIAPE n. 1275225 para participar da
Atualizacdo em Radioterapia — Modulo: Tumores de Cabeca e Pescogo, na cidade de
Jundiai - SP, no periodo de 09/10/2018 a 10/10/2018, com o objetivo de oportunizar o
desenvolvimento das competéncias necessarias para a melhoria do desempenho de suas
atribuicdes.

PAOLA OLIVEIRA CAVALCANTE DE BRITO, matricula SIAPE n. 1679508 para
participar do ERS - 2018 - Congresso da Sociedade Respiratoria Europeia, na cidade de
Paris/Franca, no periodo de 14/09/2018 a 19/09/2018, com o objetivo de oportunizar o
desenvolvimento das competéncias necessarias para a melhoria do desempenho de suas
atribuicoes.

PAULA GAIDARGI DOS SANTOS PALHARES, matricula SIAPE n. 2145201 para
participar da Capacitacdo em Assisténcia Farmacéutica para Profissionais do Sistema
Unico de Sadde (SUS) - com o uso da simulacdo realistica, na cidade de So Paulo - SP,
no periodo de 01/10/2018 a 02/10/2018, com o objetivo de oportunizar o
desenvolvimento das competéncias necessarias para a melhoria do desempenho de suas
atribuicdes.

PRISCILLA ALEXANDRINO DE OLIVEIRA, matricula SIAPE n. 23445707 para
participar do 11° Congresso Paulista de Infectologia, na cidade de Sdo Paulo - SP, no
periodo de 17/10/2018 a 20/10/2018, com o objetivo de oportunizar o desenvolvimento
das competéncias necessarias para a melhoria do desempenho de suas atribuicées.

SANDRA LETICIA ROMANO INSFRAN, matricula SIAPE n. 2232419 para
participar da Capacitacdo para a operacionalizagdo da ferramenta de tabulacdo do
DATASUS — TABWIN, na cidade de Campo Grande MS/Brasil, no periodo de
29/08/2018 a 31/08/2018, com o objetivo de oportunizar o desenvolvimento das
competéncias necessarias para a melhoria do desempenho de suas atribuicdes.

VANESSA MARTINS, matricula SIAPE n. 2225006 para participar do 11 Congresso de
Infectologia do Centro-Oeste, na cidade de Campo Grande MS/Brasil, no periodo de
30/08/2018 a 01/09/2018, com o objetivo de oportunizar o desenvolvimento das
competéncias necessarias para a melhoria do desempenho de suas atribuigdes.

WESLEY CASSIO GOULLY, matricula SIAPE n. 1837149 para participar do VI Ciclo
de Reunibes Técnicas da AGU Tema Il - Instru¢cdo Normativa MP n°® 5, de 2017 e o
Planejamento nas Contratacdes Publicas, na cidade de Campo Grande MS/Brasil, no
periodo de 03/09/2018 a 03/09/2018, com o objetivo de oportunizar o desenvolvimento
das competéncias necessarias para a melhoria do desempenho de suas atribuicées.

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

DANIELLE BERTOLINO MACEDO VERAO



N° 215, Segunda- Feira, 08 de outubro de 2018

Portaria-SEI n° 12, de 05 de outubro de 2018

A Chefe da Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital Universitario “Maria Aparecida
Pedrossian” da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no uso de suas atribui¢es
legais e regimentais, conforme a Portaria n°® 125, de 11 de dezembro de 2012 — texto
revisado em 30 de julho de 2015, inciso XVI, do art. 5° daquela Portaria,

RESOLVE:

Art. 1° Publicar Resultado Final do Edital 01/2018 Processo de Selecdo Para
Participacdo dos Empregados do HUMAP-UFMS no Programa de Pds-Graduagdo
Mestrado e Doutorado, modalidade livre escolha.

Relacédo de pré-projeto aprovado:

COLABORADOR  PRE-PROJETOS APROVADOS DISPENSA
Reabilitacdo  cardiopulmonar e dieta
especifica como fatores de melhoria na
qualidade de vida de pacientes com
hipertensdo pulmonar.

1205733 Doutorado/integral

Art. 2° A Divisdo de Gestdo de Pessoas entrara em contato com o selecionado para
agendamento de reunido com o objetivo de realizar os encaminhamentos necessarios
para a efetivacdo da dispensa.

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

DANIELLE BERTOLINO DE MACEDO VERAO

Portaria-SEI n°® 13, de 05 de outubro de 2018

A chefe da Divisao de Gestdo de Pessoas, no uso da subdelegacdo de competéncia que
Ihe 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:
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Art. 1° Designar Igor Vianna Garcia, matricula SIAPE n° 3054009, substituto do cargo
de Chefe da Unidade de Patrimbnio do Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian, nas auséncias e impedimentos legais do titular.

Art. 2° Tornar sem efeito a Portaria n® 33 de 12 de junho, publicada no boletim de
servigo n° 190, de 18 de junho de 2018.

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

Danielle Bertolino de Macedo Veréao
Chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoas

HUMAP-UFMS



