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SUPERINTENDENCIA

PORTARIA N° 249, DE 17 DE AGOSTO DE 2020

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 atribuictes

legais e regimentais e,

Atendendo-se a Norma Operacional n® 7 de 15/12/15, no seu Art. 2° § 3°, que dispde do regime
de sobreaviso, que d& competéncia a Superintendéncia do Hospital Universitério instituir
regulamentacdo interna especificando as &reas assistenciais e administrativas do HUF que
poderdo adotar escalas de sobreaviso, devendo encaminhar previamente, a cada semestre, a
Diretoria de Gestdo de Pessoas — Coordenadoria de Planejamento de Pessoal/Sede, para analise,

aprovacao e publicagdo em Boletim de Servico,
RESOLVE:

Art. 1° Instituir a escala de sobreaviso na seguinte Unidade desta Filial, recomendando observar

as disposicoes da Norma Operacional n® 07/2015:
Unidade do Sistema Cardiovascular (servi¢co de hemodinédmica)

Art. 2° A adesdo a escala de sobreaviso se dara por meio de Termo de Consentimento, que

deveré ser anexado nos processos de Sobreaviso, assinados pelos empregados;

Art.3° A escala de sobreaviso podera ser em plantées de 06 ou 12 horas, em turnos diurnos ou

noturnos, de acordo com a necessidade do servigo, ndo excedendo 24 horas semanais;
Art. 4° O tempo de deslocamento apds o acionamento do sobreaviso sera de até uma hora;

Art. 5° Esta portaria entra em vigor na data de sua assinatura.

CLAUDIO CESAR DA SILVA
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PORTARIA N° 250, DE 17 DE AGOSTO DE 2020

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 atribuicGes

legais e regimentais e,

CONSIDERANDO as disposicdes constantes da Lei Complementar n° 64, de 18 de maio de
1990, bem como as disposi¢des da Resolucdo n° 23.548 de 18 de dezembro de 2017, do Tribunal
Superior Eleitoral;

RESOLVE:

Art. 1° Autorizar o afastamento do empregado publico VICTOR ROCHA PIRES DE
OLIVEIRA, matricula Siape n°® 2295072, para concorrer a cargo eletivo pelo periodo de 15 de
agosto a 15 de novembro de 2020, devendo o empregado apresentar o registro da candidatura tdo
logo 0 mesmo seja deferido ou retornar as atividades no caso de indeferimento;

Art. 2°. O servidor deverd reassumir o exercicio do cargo ou funcdo no primeiro dia util
subsequente ao das elei¢des, caso ndo seja eleito;

Art. 3°. Esta portaria entra em vigor, retroativamente, a partir de 15 de agosto de 2020.

CLAUDIO CESAR DASILVA

PORTARIA N° 251, DE 18 DE AGOSTO DE 2020

O SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO “MARIA APARECIDA
PEDROSSIAN” DA FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO

SUL, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais e,

CONSIDERANDO a Ata - SEI n° 1/2020/UPLAN/SUPRIN/HUMAP-UFMS-
EBSERH(8396775), referente ao Processo SEI n® 23538.017231/2019-16

RESOLVE:
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Art. 1° INSTITUIR o Grupo de Trabalho para desdobramento da estratégia Ebserh no

Humap-UFMS, composto pelos seguintes membros:

Representantes da Superintendéncia:
Christian Ferraz Pinto Pacheco

Diego Henrique de Souza Rezende
Jane Ldcia Medeiros de Oliveira
Samara da Silva Souza Oliveira

Yara Rodrigues Ferro

Representantes da Geréncia de Atencdo a Saude:
Camilla de Sousa Viana

Claudia Emilia Lang

Cleuzieli Moraes dos Santos

Elaine Cristina de Oliveira Campos

Fernanda Queiroz de Souza

Juliana Rodrigues de Souza

Leilane Souza Prado Tair

Liane Medeiros Kanashiro

Lis Evelyn de Souza Fedel Miyasato

Luis Felipe Antunes Ribeiro

Lurdes Regina Barbosa Areco

Raquel Luciana Angela Marques Tauro Domingos
Ricardo dos Santos Gomes

Saryta Ribeiro Vasques

Thiago Martins Quirino

Representantes da Geréncia Administrativa:
Dario César Brum Arguello

Denys Luiz Rodrigues Santos

Diego Moraes de Oliveira

Flavia Regina Mazucato

Gustavo Fagundes da Silveira

Juliana Baptista Banegas

Patricia Dantas Silveira Lopes

SIAPE 2213459
SIAPE 2232229
SIAPE 2313558
SIAPE 2224972
SIAPE 2203745

SIAPE 2129093
SIAPE 1359733
SIAPE 3016080
SIAPE 2275220
SIAPE 14404367
SIAPE 1474228
SIAPE 2237765
SIAPE 2241420
SIAPE 2249872
SIAPE 2446427
SIAPE 1145195
SIAPE 3014762
SIAPE 2213303
SIAPE 2250044
SIAPE 1007519

SIAPE:6433092
SIAPE: 2249728
SIAPE: 1244080
SIAPE:2249778
SIAPE: 2241397
SIAPE: 2249853
SIAPE 218877
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Paulo Sério Martins Régis SIAPE: 2232351
Ulisses Masseli Dias SIAPE 3033305
Vinicius Misael Alves de Lima SIAPE: 1137609

Representantes da Geréncia de Ensino e Pesquisa:

Bertha Lucia Costa Borges SIAPE 2249692
Fernando Aguilar Lopes SIAPE 1458980
Rafael Rodrigues de Matos SIAPE 3097052
Rodrigo Re Poppi SIAPE 2254219
Paula de Oliveira Serafin SIAPE 1371995

Art. 2° O grupo sera presidido por Elisabeth de Souza Andrade e, em suas faltas e impedimentos,

por Suénia Ferreira de Sousa;

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o.

CLAUDIO CESAR DA SILVA

Processo n°® 23538.009993/2020-74

PORTARIA DE INSTAURACAO — INVESTIGACAQO PRELIMINAR

PORTARIA N° 252, de 18 de agosto de 2020.

O SUPERINTENDENTE, no uso da competéncia que lhe confere o art. 13 da

Norma Operacional de Controle Disciplinar da Ebserh,

RESOLVE:

Art. 1° Designar ANA LIGIA BARBOSA MESSIAS, Enfermeira, Matricula SIAPE 2275166,
lotada no Setor Materno Infantil e Satide da Mulher, para atuar como COMISSARIA e conduzir

procedimento de Investigacdo Preliminar visando a apuragédo de fatos considerados irregulares
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descritos no Processo n° 23538.009993/2020-74, atraves da coleta de provas, depoimentos e

demais diligéncias porventura necessarias.
Art. 2° Estabelecer o prazo de 30 (trinta) dias para a conclusdo dos trabalhos do comissario.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

CLAUDIO CESAR DA SILVA

PORTARIA N° 253, DE 18 DE AGOSTO DE 2020

O SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO “MARIA APARECIDA
PEDROSSIAN” DA FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO
SUL, no uso das atribuicGes legais e regimentais e,

CONSIDERANDO o0 Despacho-SEI da DAF (8477712), referente ao Processo SElI
n°23538.010700/2020-00;

CONSIDERANDO o disposto no REGULAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS da
EBSERH, que trata das regras e diretrizes do procedimento de contratacdo de bens e servicos, e,
em seu art. 40, estabelece o procedimento de designacdo formal da equipe de Planejamento da
Contratacéo;

CONSIDERANDO que a Equipe de Planejamento de Contratacdo é o conjunto de servidores,
gue relnem as competéncias necessarias a completa execucdo das etapas de Planejamento da
Contratacdo, o que inclui conhecimentos sobre aspectos técnicos e de uso do objeto, licitacdes e
contratos, dentre outros;

RESOLVE:

Art. 1° INSTITUIR a Equipe de Planejamento de Contratacdo referente ao supramencionado
Processo-SEI, no ambito do Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian”, ¢ a UASG
155124, para a aquisicdo de agulha hipodérmica 10 a 13 x 0,45 MM, agulha para aspiragdo
ponta romba 25 x 1,2, frasco coletor para aspiragdo bréonquio e outros;

Art. 2° A Equipe sera composta pelos seguintes empregados:

EMPREGADO SIAPE FUNCAO

Renata Santos Braga 1022254  |Integrante Demandante

Icaro Santana Ortiz 2275261  |Integrante Demandante Substituto
Nathalie Araujo da Rocha Viega 2275233  |Integrante Técnico

Nivi Daiana Barbosa da Costa 2232348  |Integrante Técnico Substituta
Manuela Rodrigues da Silva 3145212  |Integrante Administrativo

Raphael Pacheco de Araujo 2232373  |Integrante Administrativo Substituto
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Art. 3° Das definicdes:

a) Integrante Demandante: colaborador representante que usufrui diretamente da solucéo
contratada, responsavel pelos aspectos funcionais da solucdo a ser contratada e pela conducgéo e
coordenacao dos trabalhos da equipe de planejamento;
b) Integrante Técnico: colaborador representante da area da organizacgao que detém competéncias
técnicas sobre o objeto da solucdo, responsavel pelos aspectos técnicos da solucdo a ser
contratada;

c) Integrante Administrativo: colaborador representante da area de licitacdes, responsavel por
apoiar e orientar os demais integrantes nos aspectos de licitagcdes e contratos;

Art. 4° S3o atribuigdes gerais da equipe de Planejamento da Contratacao:

a) realizacdo de estudos preliminares;

b) realizacdo de gerenciamento e riscos;

c) elaboracdo de documentos contendo as especificacdes técnicas da contratacao;

d) acompanhamento das fases da contratagdo, atuando na pronta resposta a eventuais pedidos de
esclarecimentos e impugnacoes;

e) analises técnicas, no caso de contratacdes que envolvam amostras, provas de conceito ou
complexidades técnicas nas exigéncias de habilitacdo;

) conducéo de estudos de mercado para formalizar pesquisa de precos;
g) outras atividades necessarias a completa execucdo das etapas de planejamento da contratacéo.

Art. 5° A equipe de planejamento terd o prazo de 30 (trinta) dias para conclusdo da etapa de
planejamento da contratacdo e apresentacdo dos documentos instrutorios a Geréncia
Administrativa, e em caso de necessidade de prorrogacao do prazo inicialmente previsto e antes
de seu exaurimento, a Coordenagdo da EPC devera encaminhar expediente a Geréncia
Administrativa contendo justificativa fundamentada e cronograma para realizacdo das atividades,
a fim de dar previsibilidade necessaria a organizacdo da agenda de licitacGes e contratagdes do
Humap-UFMS;

Art. 6° Caso haja parecer referencial elaborado pelos Setores Juridicos ou Consultoria Juridica da
Ebserh para o tipo de objeto desta EPC, é obrigatoria a declaracéo, assinada por todos os
integrantes, atestando que os documentos que constituem a fase de preparagdo da contratagdo
amoldam-se a manifestacdo juridica referencial, ficando, assim, dispensada a remessa dos autos
para exame individualizado pelo 6rgao de assessoramento juridico da Ebserh, salvo se persistir
duvida de carater juridico ou nas situacdes que escapem ao padrdo delimitado no
opinativo. Nestes casos de excecdo, devera ser apresentado esclarecimento das peculiaridades
envolvidas e/ou formulacdo dos questionamentos juridicos especificos, nos moldes da Norma
Operacional CONJUR n° 01/2016;

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data de sua assinatura e o término de sua vigéncia se da
apos reunido com a equipe de gestdo e fiscalizacdo designada, na qual serd lavrada ata ou
memoria de reunido, cuja pauta sera a transferéncia de todas as informagdes necessarias para o
acompanhamento pela gestéo e fiscalizacao.

CLAUDIO CESAR DA SILVA
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PORTARIA N° 254, DE 20 DE AGOSTO DE 2020

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 atribuicGes
legais e regimentais e, considerando o Despacho — SEI da Unidade de Contratos (8502238);

RESOLVE:

Art. 1° - Designar os servidores relacionados abaixo, para acompanhamento da Ata para Registro
de Precos n°® 25/2020, referente ao Pregédo Eletronico n° 33/2020 e Contrato de Comodato n°
34/2020, concernente ao Processo-SEI n° 23538.009794/2019-22:

GESTORES E FISCAIS:

SERVIDOR SIAPE FUNCAO
Ruth Pires Ferreira 2224969 | GESTORA
Luciana Duarte de Oliveira 1357867 | GESTORA SUBSTITUTA

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

o 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;

e Conhecer e zelar pelo cumprimento das normas legais e regulamentares aplicaveis aos
contratos administrativos, em especial a Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993; Lei n° 13.303, de
30 de junho de 2016, IN 05/2017 e alteracbes posteriores e Regulamento de Licitacdo e
Contratos da Ebserh;

e Coordenar e comandar o processo da execucdo contratual;

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

o Verificar a conformidade da prestacdo dos servigos ou fornecimento do material contratado;
o Certificar quanto a fiel comprovacdo das despesas e prestacdo dos servi¢os contratados,
atestando, juntamente com o fiscal técnico ou na auséncia deste, 0s documentos comprobatorios,
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 autorizacao da diretoria demandante;

e Gerenciar e controlar os saldos do contrato e empenhos, em fungdo do valor da fatura de
forma a possibilitar refor¢o de novos valores ou anulagdes parciais;

e Realizar andlise dos relatorios e de toda a documentagdo apresentada pela fiscalizagdo
técnica e administrativa e, caso haja irregularidades que impecam a liquidacdo e o pagamento da
despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes, solicitando a contratada, por escrito, as
respectivas corregoes.

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

CLAUDIO CESAR DA SILVA
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PORTARIA N° 255, DE 20 DE AGOSTO DE 2020

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 atribuicGes
legais e regimentais e, considerando o Despacho — SEI da Unidade de Contratos (8502490);

RESOLVE:

Art. 1° - Designar os servidores relacionados abaixo, para acompanhamento da Ata para Registro
de Precos n° 26/2020, referente ao Pregédo Eletronico n® 35/2020 e Contrato de Comodato n°
35/2020, concernente ao Processo-SEI n° 23538.011336/2019-53:

GESTORES E FISCAIS:

SERVIDOR SIAPE FUNCAO
Paula de Oliveira Serafin 1371995 | GESTORA
Douglas Fellipe dos Santos 2204176 | GESTOR SUBSTITUTO

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

o 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;

e Conhecer e zelar pelo cumprimento das normas legais e regulamentares aplicaveis aos
contratos administrativos, em especial a Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993; Lei n° 13.303, de
30 de junho de 2016, IN 05/2017 e alteraches posteriores e Regulamento de Licitacdo e
Contratos da Ebserh;

e Coordenar e comandar o processo da execucdo contratual;

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

e Verificar a conformidade da prestacdo dos servigos ou fornecimento do material contratado;
o Certificar quanto a fiel comprovacdo das despesas e prestacdo dos servi¢os contratados,
atestando, juntamente com o fiscal técnico ou na auséncia deste, 0s documentos comprobatorios,
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 autorizacao da diretoria demandante;

e Gerenciar e controlar os saldos do contrato e empenhos, em fungéo do valor da fatura de
forma a possibilitar refor¢o de novos valores ou anulagdes parciais;

e Realizar andlise dos relatorios e de toda a documentagdo apresentada pela fiscalizagdo
técnica e administrativa e, caso haja irregularidades que impecam a liquidacdo e o pagamento da
despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes, solicitando a contratada, por escrito, as
respectivas corregoes.

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

CLAUDIO CESAR DA SILVA
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RESOLUCAO N° 24, DE 19 DE AGOSTO DE 2020

O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO “MARIA
APARECIDA PEDROSSIAN” DA FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO
GROSSO DO SUL, no uso de suas atribuigdes legais e regimentais, nos termos do art. 6° da Lei
n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011, dos arts. 60, 61 e 62 do Regimento Interno da Ebserh e
dos arts. 6°, 7° e 8° do Regimento Interno do Humap-UFMS, conforme reunido ordinaria
realizada no dia 19 de agosto de 2020, RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar 0s projetos de pesquisa abaixo relacionados:

Protocolo GEP 30/2020

a) Titulo do projeto: Terapia antitrombotica para melhoria das complicacdes da Covid-19
ATTACC

b) Pesquisador: Roberto Kalil Filho

c) Responséavel na instituicdo: Délcio Gongalves da Silva Janior
d) Categoria: Pesquisa Clinica

e) Periodo: agosto de 2020 a agosto de 2021

f) Financiamento: Universidade de Manitoba-Canada - AVANT
g) Local de execucdo: unidades de internacdo Humap-UFMS

h) CAAE: 32665320.5.2015.0021

Protocolo GEP 31/2020

a) Titulo do projeto: Estratégia de prevencdo de infeccdo relacionada a assisténcia a salde:
gerenciamento de colchdes.

b) Pesquisador: Alessandra Lyrio Barbosa Giroti
¢) Responsavel na instituicdo: Adriano Menis Ferreira

d) Categoria: Programa de Pos-graduagdo em Saude e Desenvolvimento da Regido Centro Oeste
- Doutorado

e) Periodo: maio de 2019 a agosto de 2022
f) Financiamento: por meios préprios da pesquisadora (R$ 4.412,19)
g) Local de execucdo: unidades de internacdo Humap-UFMS

h) CAAE: néo se aplica
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Protocolo GEP 32/2020

a) Titulo do projeto: Aproximacdo entre mae e filho no momento do parto
b) Pesquisadora: Alexandra Cunha de Barros

c) Responséavel na instituicdo: Aucely Corréa Fernandes Chagas

d) Categoria: Trabalho de Conclusao de Curso

e) Periodo: novembro de 2020 a abril 2021

f) Financiamento: por meios proprios da pesquisadora (R$ 1.230,00)

g) Local de execucdo: Centro Obstétrico do Humap-UFMS

h) CAAE: 30009920.5.0000.5162

Protocolo GEP 33/2020

a) Titulo do projeto: Diagnoésticos de enfermagem em pacientes submetidos ao cateterismo
cardiaco e a intervencdo corondaria percutanea

b) Pesquisador: Henrique Botelho Moreira

c) Responsavel na instituicdo: Andrelisa Vendrami Parra

d) Categoria: Iniciacdo Cientifica

e) Periodo: agosto de 2020 a agosto de 2021

f) Financiamento: por meios proprios do pesquisador (R$ 2.115,00)

g) Local de execucdo: Servico de Hemodinamica Cardiologia do Humap-UFMS
h) CAAE: 33582920.4.0000.0021

Protocolo GEP 34/2020

a) Titulo do projeto: Aspectos clinicos e imunoldgicos da Covid-19 em Mato Grosso do Sul
b) Pesquisador: James Ventunini

c) Responséavel na instituicdo: James Venturini

d) Categoria: Pesquisa Institucional

e) Periodo: 10 de marc¢o de 2020 a 01 de margo de 2022

f) Financiamento: financiamento proprio - FAMED

g) Local de execucdo: unidades de internacdo do Humap-UFMS
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h) CAAE: 32466020.8.0000.0021
Protocolo GEP 35/2020

a) Titulo do projeto: Perfil microbiologico, incidéncia e custo de pneumonia associada a
ventilagdo mecénica em um hospital universitario de Mato Grosso do Sul

b) Pesquisador: Fernanda Izaguirre Leites

¢) Responsavel na instituicdo: Marilene Rodrigues Chang

d) Categoria: Pesquisa Institucional

e) Periodo: agosto de 2020 a agosto de 2021

f) Financiamento: por meios proprios da pesquisadora (R$ 50,00)

g) Local de execucéo: CTI adulto e area vermelha do PAM do Humap-UFMS

h) CAAE: 21534719.3.0000.0021

Art. 2° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

CLAUDIO CESAR DA SILVA
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RESOLUCAO N° 25, DE 19 DE AGOSTO DE 2020

O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO “MARIA
APARECIDA PEDROSSIAN” DA FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO
GROSSO DO SUL, no uso de suas atribuigdes legais e regimentais, nos termos do art. 6° da Lei
n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011, dos arts. 60, 61 e 62 do Regimento Interno da Ebserh e
dos arts. 6°, 7° e 8° do Regimento Interno do Humap-UFMS, conforme reunido ordinaria
realizada no dia 19 de agosto de 2020, RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o fluxo operacional de encaminhamento do Relatério de Movimentagéo
do Almoxarifado (RMA) e do Relatério de Movimentacdo de Bens (RMB) no ambito do

Humap-UFMS, na forma do anexo a esta Resolucéo;

Art. 2° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

CLAUDIO CESAR DA SILVA

FLUXO OPERACIONAL DE ENCAMINHAMENTO DO RELATORIO DE
MOVIMENTAGAO DO ALMOXARIFADO (RMA) E DO RELATORIO DE
MOVIMENTACAO DE BENS (RMB) NO AMBITO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
“MARIA APARECIDA PEDROSSIAN” - HUMAP-UFMS
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1. HISTORICO DE REVISAO
REVISAO | DATA DESCRICAO DA ALTERACAO

2. OBJETIVO

Estabelecer responsabilidades pela Gestdo de Estoques e fluxos para emissao e
elaboracdo do Relatério de Movimentacdo de Almoxarifado e Relatério de
Movimentacdo de Bens, pelo Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, filial da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares.

3. DESCRICAO

3.1. Da Aplicabilidade
Este fluxo se aplica aos responsaveis pelo controle e movimento de materiais de

consumo e permanente no ambito do hospital. Sdo unidades responsaveis pelo controle e
movimento de materiais de consumo no Humap-UFMS:

Tabela 1: Responsaveis pelo movimento de materiais de consumo

MATERIAL DE CONSUMO
CLASSIFICACAO CLASSIFICACAO <
SIAFI AGHU RESPONSAVEL
UNIDADE DE
ABASTECIMENTO
9 MATERIAL , | MEDICAMENT UNIDADE DE
FARMACOLOGICO 0S FARMACIA CLINICAE
DISPENSACAO
FARMACEUTICA(ESTO
QUES SATELITE)
GAS E OUTROS
4 MATERIAIS 12 GASES
ENGARRAFADOS SETOR DE
N i VATERIAL INFRAESTRUTURA
ENGENHARIA
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MATERIAL
53 | METALURGIA
MATERIAL PARA PREDIAL
MANUTENCAO DE ~
BENS IMOVEIS 61 | INSTALACOES
51 EQUIP.
ELETRICO
38 MATERIAL DE
42 FERRAMENTAS JARDINAGEM
FERRAMENTA
45 S
COMBUSTIVEL E COMBUEST'VEL
1 '—UBR'AFU'%A)NTES 33 | | UBRIFICANTE
S AUTO
GENEROS
73 | ALIMENTICIOS
ENTERAIS
GENEROS
7 GENEROS 71 | ALIMENTICIOS
AL'MENT'C'OS PERECIVE|S
GENEROS
79 ALIMENTICIOS
NAO
PERECIVEIS
MATERIAL UNIDADE DE
MATERIAL :
10 ODONTOLOGICO 14 ODONCT(S)LOGI ALMOXARIFADO
1 MATERIAL 52 MATERIAL
QUIMICO QuiMICO
MATERIAL DE MATERIAL DE
16 EXPEDIENTE 4 | EXPEDIENTE E
IMPRESSOS
MATERIAL DE
17 | PROCESSAMENTO | 20 | INFORMATICA
DE DADOS
MATERIAL PARA
19 ACONDICIONAME 34 U. Diversos (
NTO E Nutri¢do)
EMBALAGEM
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MATERIAL DE
20 CAMA MESAE 17 ROUPARIA
BANHO
21 MATERIAL DE 16 | MATERIAIS
COPA E COZINHA SND
HIGIENE
MATERIAL DE 9 LIMPEZA E
22 | LIMPEZA E PROD SEGURANCA
HIGIENIZAGAO - Maa | SANEANTES
UNIFORMES, TECID
23 | 0s E AVIAMENTOS | 22 | UNIFORMES
MATERIAL PARA
25 | MANUTENCAODE | 21 '\g’ggﬁ\'ﬂpc‘)'ﬁ“%'z
BENS MOVEIS
MATERIAL DE EQUIPAMENTO
28 PROTECAO E 6 | og PROTECAO
SEGURANCA
ACESSORIOS
PARA SISTEMA
22 DE
MATERIAL PARA
29| AUDIOVIDEOE MONITORIZAG
FOTO AOQ
MATERIAIS DE
41 AUDIO E
VIDEO
30 | MATERIAL PARA NAO
COMUNICACOES UTILIZADO
UNIDADE DE
ALMOXARIFADO
MAT
35 MATERIAL 3 | LABORATORIA UNIDADE DE
LABORATORIAL L LABORATORIO DE
IDIAGNOSTICO ANALISES
CLINICAS(ESTOQUE
SATELITE)
36 MATERIAL 1 M,G\ggfggL UNIDADE DE
HOSPITALAR HOSPITALAR ALMOXARIFADO
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MATERIAL DE UNIDADE DE
13 ORTESE E PRODUTOS PARA
PROTESE SAUDE
23 INSTRUMENTA
L CIRURGICO
MATERIAL PARA M'TDTAERRA'AL
| MAVTIENCAOE | 7| manureNcio
DE VEICULOS
MATERIAL PARA Mgterigl P/
41| UTILIZAGAOEM | 39 | Utilizagdo em
GRAFICA Grafica
MATERIAL PARA REABILITACA
43 | REABILITACAO 36 0 UNIDADE DE
PROFISSIONAL PROFISSIONAL ALMOXARIFADO
MATERIAL DE gﬁﬁéﬁ'@%
44 SINALIZACAO 27
VISUAL VISUAL E
OUTROS
BENS MOVEIS NAO EQUIPAMENTO
48 ATIVAVEIS 8 | DEPEQUENO
PORTE
OUTROS MALEA%'A'S
99 MATERIAIS DE 40
CONSUMO CADASSTRADO
3.2 Das Definigdes

3.2.1 RMA: Relatério de Movimentacdo de Almoxarifado.

3.2.2 RMB: Relatério de Movimentacao de Bens.

3.2.5 Material de consumo ou insumo (bens de consumo): bens nédo tidos como
patrimoniais, de uso individual e coletivo, que conforme portaria n® 448 de 13 de setembro
de 2012 do Ministério da Fazenda, sdo aqueles que, em razdo de seu uso corrente e da
definicdo da Lei n. 4.320/64, perdem normalmente sua identidade fisica e/ou tém sua
utilizagdo limitada a dois anos;
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3.2.6 bens mdveis: sdo aqueles suscetiveis de movimento préprio ou de remogédo
por forca alheia sem alteragdo de substancia ou de destinagdo econdmico-social, nao
consumiveis pelo uso, com durabilidade superior a 2 (dois) anos, que ndo perdem sua
identidade fisica e nem se incorporam a outro bem em razdo do uso, que possuem
possibilidade de recuperacéo e que nédo o sejam quebradicos ou deformaveis e que tenham
ainda controle individualizado;

3.2.7 Estoque satélite: estoque responsavel pelo recebimento de material (adquirido
por outro almoxarifado) para controle e dispensacdo a atividade onde sera consumido o
material.

3.3 Das diretrizes para o envio das informagdes do RMA

3.3.1  Serécriado pela Unidade de Almoxarifado um processo SEI, anualmente
para envio das informagdes referente aos materiais de consumo.

3.3.2  Os responsaveis pelo movimento de materiais de consumo listados na
tabela 1, encaminharao, por meio do processo criado para este fim, no primeiro dia Util o
Relatdrio de Ajustes — ANEXO IX.

3.3.3 A Unidade de Almoxarifado, de posse dos relatorios de Ajustes, realizara
a compilacdo das informacdes, com base nos dados do SISTEMA AGHU,
disponibilizando os seguintes documentos até o 2° dia util do més:

a) RELATORIO DE MOVIMENTAQAO DE ALMOXARIFADO

DETALHADO - ANEXO VIII.

b) RELATORIO DE AJUSTES — ANEXO IX.

¢) RELATORIO SINTETICO: RMA MENSAL - ANEXO Il

d) RELATORIO ANALITICO DE ALMOXARIFADO: CONTROLE INTERNO

DO RMA - ANEXO IV.

3.3.4  Os anexos listados no item 3.3.3, devem ser encaminhados por meio de
Oficio assinado pelos responsaveis listados no item 3.2.8.

3.3.5 O Setor de Avaliacdo e Controladoria (SEACO), realizara os langcamentos
contabeis e a conciliacdo dos saldos, até o 5 dia util, solicitando ajustes se necessarios nos
relatérios.

3.3.6  Conciliados os saldos, O SEACO ira disponibilizar no processo SEI criado
pela SEDE, até o dia7 os seguintes documentos:

a) ANEXOS Il e IV.
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b) ANEXO I.

c) Oficio de Encaminhamento, para assinaturas dos responsaveis listados no item
3.2.8, do Gerente Administrativo, Gerente de Atencdo a Saude e do
Superintendente.

3.3.7  Apos assinatura do Oficio de encaminhamento, o SEACO enviara o
processo para a SEDE.

3.4 Das diretrizes para o envio do Relatério de Movimentacdo de Bens-RMB e
anexos.
3.4.1  Serécriado pela Unidade de Patrimdnio um processo SEI, anualmente para
envio das informacGes referente aos materiais permanente.
3.4.2 A Unidade de Patrimonio (UP), sera responsavel, pelo envio ao SEACO,
até 0 2° dia util do més subsequente ao de referéncia do relatorio os seguintes documentos:
a) ANEXO VII: RELATORIO ANALITICO: BENS MOVEIS, IMOVEIS E
INTANGIVEIS.
b) ANEXO VI - RELATORIO SINTETICO: RMB PARA BENS MOVEIS,
IMOVEIS E INTANGIVEIS.

3.4.3 O Setor de Avaliacdo e Controladoria (SEACO), realizara a conciliacdo
dos saldos e solicitara ajustes caso necessario a Unidade de Patrimonio até o dia 6;

3.4.3. Apos a conciliagdo, 0 SEACO, incluird, no processo SEI da SEDE até o dia
7 0s seguintes documentos:

a) ANEXOS VI E VII (encaminhados pela UP).
b) ANEXO V: RELATORIO DE CONTROLE INTERNO DE RMB MENSAL.

c) ANEXO Il - RELATORIO DE CONCILIACAO DO RELATORIO DE
MOVIMENTACAO DE BENS (RMB).

d) Oficio de encaminhamento para assinatura do responsavel pela UP, SEACO,
Gerente Administrativo e Superintendente.

3.5. Das Disposicdes Finais
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3.5.1 Os casos omissos serdo dirimidos pela Geréncia Administrativa do HUMAP.
3.5.2 Este fluxo entra em vigor a partir da resolucdo emitida pelo Colegiado

Executivo.

4. REFERENCIAS

- Norma-SEI n°® 3/2020/SC/CCF/DOF-EBSERH.

ELABORACAO REVISAO APROVACAO
Nome: Gustavo Fagundes da | Nome: Téania Cristina | Nome:
Silveira Bakargy Gomes Cargo:

Cargo: Chefe do Setor de
Avaliagdo e Controladoria
Data: 10/08/2020

Assinatura:

Nome: Jean Gonzales de Lima
Cargo: Chefe da Unidade de
Patriménio

Data:10/08/2020

Cargo: Chefe da Unidade de | Data:
Contabilidade de Custos Assinatura:

Data: 10/08/2020
Assinatura:

Nome: Rosemary Oshiro

Cargo: Chefe
Administrativa
Data: 10/08/2020

da Divisao

Assinatura: Assinatura:
Nome: Natalie Rocha Nome:
Cargo: Chefe da Unidade de | Cargo:
Patrimonio Data:
Data: Assinatura:
Assinatura: Nome:
Cargo:
Data:
Assinatura:
Status: ATIVO N° de copias:
Data de Implementacdo: Destino:

Proibida a reproducéo total ou parcial desta obra, por qualquer meio, eletronico, mecanico, fotogréafico e gravacéo, ou
qualquer outro, sem a permissao expressa da Alta Governanca do Hospital (LEI n°® 9.610/98).
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ANEXO |

ANEXO I: RELATORIO DE CONCILIACAO DO RELATORIO DE

MOVIMENTACAO DE ALMOXARIFADO (RMA)

Trata-se de conciliacdo do controle fisico dos estoques de almoxarifado constante
no sistema de controle interno desde HU, comumente Relatério de Movimentacdo de
Almoxarifado (RMA), com os saldos apurados no Sistema Integrado de Administragéo
Financeira do Governo Federal — SIAFI. Os saldos refletem a posigédo patrimonial do més
fechado de /2020 do HU____, Unidade Gestora vinculada a EBSERH n° UG

155

RMA

SALDO APURADO SISTEMA CONTROLE INTERNO

SALDO APURADO SIAFI

DIFERENCA'

%

1 - Foi identificada divergéncia entre os sistemas internos e o SIAFI, do saldo do RMA,

entre 1% e 5%?
() Néo () Sim

INota explicativa:

2 - Foi identificada divergéncia entre os sistemas internos e o SIAFI, do saldo do RMA,

superior a 5%7?

() Nao () Sim

Caso tenha havido resposta “Sim” em alguma das perguntas acima, informar o n° do

processo SEI referente ao inventario para contagem fisica dos saldos de estoque.

Listar e colher assinatura dos demais responsaveis pela concilia¢do dos saldos (Inciso
XXV do Artigo 4° da Portaria SEI n° 8/2019)

Superintendente do HU

Fonte ANEXO I: Norma-SEI n° 3/2020/SC/CCF/DOF-EBSERH
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ANEXO I1: RELATORIO DE CONCILIACAO DO RELATORIO DE
MOVIMENTACAO DE BENS (RMB)

Trata-se de conciliagdo do controle fisico dos bens constante no sistema de controle
interno desde HU, comumente Relatério de Movimentagéo de Bens (RMB) com os saldos
apurados no Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo Federal —
SIAFI. Os saldos refletem a posicao patrimonial do més fechado de /2020 do
HU_ | Unidade Gestora vinculada a EBSERH n° UG 155 .

RMA

SALDO APURADO SISTEMA CONTROLE INTERNO SALDO APURADO SIAFI DIFERENCA! | %

CONFORMIDADES:

1 - Foi identificada divergéncia entre os sistemas internos e o SIAFI, do saldo do RMB,
entre 1% e 5%7?

() Néo () Sim
INota explicativa:

2 — Foi identificada divergéncia entre os sistemas internos e o SIAFI, do saldo do RMB,
superior a 5%7?

() Nao () Sim

Caso tenha havido resposta “Sim” em alguma das perguntas acima, informar o n° do
processo SEI referente ao inventario para contagem fisica dos saldos de estoque.

Listar e colher assinatura dos demais responsaveis pela concilia¢do dos saldos (Inciso
XXV do Artigo

4° da Portaria SEI n° 8/2019)

Superintendente do HU

Fonte ANEXO I: Norma-SEI n° 3/2020/SC/CCF/DOF-EBSERH
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UG:

ANEXO III: RELATORIO SINTETICO: RMA MENSAL

MES DE REFERENCIA

CcODIGO
CONTABIL

ENTRADA

SALDO

SALDO
INICIAL
SISTEMA

DENOMINACAO | INTERNO | INCORPORADO | DEVOLUCOES | SAIDAS |INTERNO

FINAL
DO
SISTEMA

TOTAL

ANEXO

UG:

Fonte ANEXO Ill: Norma-SEI n° 3/2020/SC/CCF/DOF-EBSERH

IV: RELATORIO ANALITICO DE ALMOXARIFADO: CONTROLE
INTERNO DO RMA

MES DE REFERENCIA:

coDp
coD. SISTEMA | DESCRICA | UNIDAD VALOR
NDD DECODIFICACA |INTERN |O DO EDE UNITARI |VALOR
SIAFI O NDD 0 MATERIAL |MEDIDA |QTDE |O RS
TOTAL

Fonte ANEXO IV: Norma-SEI n° 3/2020/SC/CCF/DOF-EBSERH

ANEXO V: RELATORIO DE CONTROLE INTERNO DE RMB MENSAL UG: MES
DE REFERENCIA:

10
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UG:

MES DE REFERENCIA:

SALDO
coD. DESCRIGCAO SALDO |[SISTEMA RS
CONTA | CONTA SIAFI INTERNO DIFERENCA % DIFERENCA | OBS

TOTAL

Fonte ANEXO V: Norma-SEI n° 3/2020/SC/CCF/DOF-EBSERH

ANEXO VI: RELATORIO SINTETICO: RMB PARA BENS MOVEIS, IMOVEIS E

INTANGIVEIS

UG:

MES DE REFERENCIA

ENTRADA SAIDAS
- DEPRECIA- |DEPRECIA-  |REAVALIA-
CONTA DESCRI- |SALDO ORCA- EXTRA TRANSFE- TI?ANSFE - - - SALDO
i X . |ORCA- . RENCIAS CAO CAO CAO/

CONTABIL |CAO ANTERIOR | MENTA- RENCIAS BAIXAS N ATUAL

MENTA- CONCEDI- CORRENTE |/ACUMULADA REDUCAO

RIAS RECEBIDAS

RIAS DAS

TOTAL

Fonte ANEXO VI: Norma-SEI n° 3/2020/SC/CCF/DOF-EBSERH

11
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ANEXO VII: RELATORIO ANALITICO: BENS MOVEIS, IMOVEIS E INTANGIVEIS
UG:

MES DE REFERENCIA

N° DE TOM- COD. DESCRICAO DA | DEPRECIACAO | VALOR INICIAL | VALOR ATUAL
BAMENTO CONTA CONTA ACUMULADA DO BEM (RS) DO BEM (R$)
TOTAL

Fonte ANEXO VII: Norma-SEI n° 3/2020/SC/CCF/DOF-EBSERH

12
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ANEXO VIII: RMA DETALHADO

13
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ANEXO IX — RELATORIO DE AJUSTES

AJSTE AJSTS
DIFERE!"U\ DE EMPRES“MOA‘S/PERM CORRECAO DE DIFERENCA EMPRESTIMOS/DOAG VENCIDO CORRECAO DE
INVENTARIO DA | UTAS/DOAGGESETQ | ITENS/ERRO DE et ETQO02 |  ITENS/ERRO
ETQ 025 022 LANCAMENTO: INVENTARIO LANCAMENTOS
[TROCA DEVATERALC/ [ GSTORNG bE TOTALAWSTE [TROCA DEVATERIS G/ [VATERAL
ntenns DEENTRADA encioo_|cormechooe vaLon
ewe evpresnivo conceoo:
GR__| CODIGO. NOME MATERIAL (QTDEAJ | VALORUNIT | VALOR AJST MOTIVO AJUSTE HIST
[ somlsreae oo sy 50, 553 - a5 -
VA DE PROCEDIVENTO TAVANHO i 0, P 2 -
S ARADRAPO WPERWERVE e | 2a0] R 130, 1340, -
S0M007 TAMPA PARA POLIE/ SCAP 7 ABOCA] 50| 0. w 5 Y -
257707[LANCETA C/ ISPARD AUTOVAT, MEC] T500] Rso; D
“or531{AIG00A0 OvTOPEDICO 10CM X 10 00| o . 5 3 -
401597[ALGODAD ORTOPEDICO, 20X 150¢]600] oL 7 14
255971[SONDA FOLEY N 12 o wsa . - 0 -
S0I5A0]AGULIA HPODERMICA X A5 WM | 5000 o 38550 5550
403081[FRALDA DESCARTAVEL INFANTILTANE] 960|750 - ST - £
H0I766]CAPA PARA VIDEOCIRURGIA WEDIO 12 oY - 5 =0 - 00
253521[SONDA FOLEY - 12 52 750
2257 SONOA FOLEY 2VIAS WIS A WL % - 0 -
302953/SONDA FOLEY ¥ 14, 2VIAS GALAOOE s S50
% - o0 -
g RS10 % 3%
3| sop3ma]cATETER o EwODIAUSE DU L] 70] EPRESTIMO CONCEDIDO - o000 - Te000
Tomr e TS 217656 - 21765
TS [sROVORIOA TG/ ANe |50 R VPRESTIVO RECEBID S0 - s -
7551 BENZILPENICIUNA BENZATINA, L3000 Y 300,00 - 530,00 -
16534[ACICLOVIR 250MG F/A Roia T )
a1 TasD0L T o, ey - w5 5 5 -
14885 EPINEFAINA LMG/IMLAMP | a00] 15K 35056 35056
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N° 335, Sexta- Feira, 21 de agosto de 2020

RESOLUCAO N° 26, DE 19 DE AGOSTO DE 2020

O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO “MARIA
APARECIDA PEDROSSIAN” DA FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO
GROSSO DO SUL, no uso de suas atribuigdes legais e regimentais, nos termos do art. 6° da Lei
n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011, dos arts. 60, 61 e 62 do Regimento Interno da Ebserh e
dos arts. 6°, 7° e 8° do Regimento Interno do Humap-UFMS, conforme reunido ordinaria
realizada no dia 19 de agosto de 2020, RESOLVE:

Art. 1° - Autorizar o trabalho voluntariado no ambito do Hospital Universitario

“Maria Aparecida Pedrossian” — Humap-UFMS, para o profissional abaixo relacionado:

Processo — SEI n° 23538.010333/2020-36

Profissional: Maria Clara Korndorfer de Medeiros — CPF n° 029.040.401-02
Local das atividades: Unidade de Diagndstico por Imagens e Métodos Gréaficos
Duracéo do voluntariado: 01/09/2020 a 31/08/2021

Art. 2° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

CLAUDIO CESAR DA SILVA

Portaria-SEI n° 30, de 19 de agosto de 2020

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

Art. 1° Revogar a Portaria-SEI n°® 19, de 26 de maio de 2020, publicada no boletim de servico n°.
321, de 29 de maio de 2020.

Art. 2° Esta Portaria-SEI entra em vigor na data de sua assinatura.

Kelly Krystynny da Silva Santos Vollkopf

Chefe da Divisao de Gestao de Pessoas
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1. INTRODUCAO

A Portaria Ministerial 529/2013 institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) com objetivo de contribuir para a qualificacdo do
cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do territorio nacional.
Regulamentada pela RDC 36/2013, a qual institui as A¢cdes Para a Seguranca do
Paciente em Servicos de Saude, possui foco em promocao de acfes voltadas a
seguranca do paciente em ambito hospitalar. As acdes incluem promocao, execucao
e monitorizacdo de medidas intrahospitalares com foco na seguranca do paciente

O Plano de Seguranca do Paciente (PSP) constitui-se em “documento que
aponta situacdes de risco e descreve as estratégias e acbes definidas pelo servigo
de saude para a gestao de risco visando a prevencdo e a mitigacao dos incidentes,
desde a admissdo até a transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente no servi¢co de
saude™

O Plano de Seguranca do Paciente (PSP) do HUMAP foi descrito com acdes de
orientacdo técnico administrativos com foco primordial em prevenir a ocorréncia de
incidentes e eventos adversos relacionados a assisténcia a pacientes e aos
profissionais da instituicdo através do gerenciamento de riscos, e através da
elaboracdo e apoio a implementacdo de protocolos, especialmente quanto as 6
metas internacionais que também sdo foco do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP).

A fim de atender as premissas da gestdo de risco, que € a aplicacao
sistémica e continua de identificacdo, avaliacdo e controle de riscos, sera utilizado o
Aplicativo de Vigilancia em Saude e Gestéo de Riscos (VIGIHOSP). Este software foi
desenvolvido para informatizar o acompanhamento de notificac6es de incidentes nos
hospitais, queixas técnicas, doencas e agravos em saude, visando a prevencao e

mitigagcéo de incidentes em todas as fases de assisténcia ao paciente.

1 RDC 36 de 25 de julho de 2013, art 3°.



2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo geral

Regulamentar as acdes de seguranca do paciente do HUMAP.

2.2.0bjetivos especificos

a)

b)

d)

f)

Reconhecer e mapear 0s riscos institucionais relacionados aos
processos assistenciais, de forma a estimular a criacdo de uma cultura
de gerenciamento desse cuidado; por meio da gestdo do sistema
VIGIHOSP;

Organizar as estratégias e as acfes que previnam, minimizem e
mitiguem 0s riscos inerentes ao processo de cuidado;

Promover a melhoria de resultados através das analises das ocorréncias
dos diversos tipos de incidentes: circunstancias notificaveis com grande
potencial para danos, incidentes, eventos adversos e eventos sentinela,
a fim de oportunizar a revisdo de processos e metodologias
sistematizadas que garantam a seguranca em diferentes ambitos;
Implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente determinados pelo
Ministério da Saude, ANVISA, EBSERH,;

Realizar o monitoramento da adesdo aos protocolos de seguranca do
paciente implantados e os indicadores de seguranca do paciente;
Fomentar a inclusdo do tema seguranca do paciente, nas acbes de
educacdo admissionais e permanente realizadas com os profissionais e

usuarios do hospital.



3. DESCRICAO DO PROCESSO

O Nucleo de Seguranca do Paciente do HUMAP adota como escopo de atuacdo

para os eventos associados a assisténcia a saude, as Seis Metas da Organizacéo

Mundial da Saude. Estas metas estao traduzidas nos 6 Protocolos de Seguranca do

Paciente publicados nas Portarias 1377/2013 e 2095/2013, pontuado a seguir:

1.

6.

Identificar os pacientes corretamente;
Melhorar a efetividade da comunicacao entre os profissionais;
Melhorar a seguranca de medicacdes de alta vigilancia;

Assegurar cirurgia com local de intervencao correto, procedimento

correto e paciente correto;

Reduzir o risco de infec¢cBes associadas aos cuidados de saude por
meio da higienizagdo das méos;

Reduzir o risco de lesé@o aos pacientes decorrentes de quedas.

Além destas metas, principios de seguranca também sao implementados:

Prevencéo e controle de eventos adversos em servigos de saude,

incluindo as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude;
Seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral,

Comunicacdo efetiva entre profissionais do servico de saude e

entre servicos de saude;

Estimular a participacdo do paciente e dos familiares na assisténcia

prestada.

Promocao do ambiente seguro.

O Processo de Gerenciamento de Riscos envolve: (1) mapeamento e

identificacdo, (2) notificacdo e avaliacao, (3) acoes para controle e (4) comunicagao

dos riscos no servigo de saude. Todas estas acdes devem ser realizadas de forma

sistematica e de forma integrada com servigos de atencdo do HUMAP.



4. TERMOS E DEFINICOES

Para o correto entendimento dos termos utilizados no PSP, as definicdes
abaixo devem ser consideradas, com base na Resolugdo 36/2013 e Relatério
Técnico OMS 2009 (Classificacado Internacional sobre Seguranca do Paciente).

Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente.

Evento Adverso: incidente que resulta em dano ao paciente.

Evento Sentinela: ocorréncia inesperada ou variagdo do processo envolvendo
Obito, qualquer leséo fisica grave (perda de membro ou funcéo) ou psicoldgica, ou
risco dos mesmos. Assinalam necessidade de investigacdo imediata bem como sua
resposta.

Seguranca do Paciente: reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude.

Gestdo de Risco: aplicacdo sistémica e continua de iniciativas, procedimentos,
condutas e recursos na avaliacdo e controle de riscos e eventos adversos que
afetam a seguranca, a saude humana, a integridade profissional, o0 meio ambiente e
a imagem institucional.

Dano: comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito dele
oriundo, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncao,
podendo, assim, ser fisico, social ou psicoldgico.

Cultura de Seguranca: conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento com a gestdo da saude e da
seguranca, substituindo a culpa e a punicéo pela oportunidade de aprender com as
falhas e melhorar a atencéo a saude.

Farmacovigilancia: é o trabalho de acompanhamento do desempenho dos
medicamentos que ja estdo no mercado. As suas acfes sdo realizadas de forma
compartilhada pelas vigilancias sanitarias dos estados, municipios e pela Anvisa.

Tecnovigilancia: é o sistema de vigilancia de eventos adversos e queixas técnicas
de produtos para a saude (equipamentos, Materiais, Artigos Médico-Hospitalares,
Implantes e Produtos para Diagndstico de Uso "in-vitro"), com vistas a recomendar a
adocdo de medidas que garantam a protecdo e a promog¢éo da saude da populagao.

Hemovigilancia: € um conjunto de procedimentos para o monitoramento das
reagOes transfusionais resultantes do uso terapéutico de sangue e seus
componentes, visando melhorar a qualidade dos produtos e processos em
hemoterapia e aumentar a seguranga do paciente.



4.1 Lista dos “Never events” notificaveis a Vigilancia Sanitaria:

- Obito ou lesdio grave de paciente associados a choque elétrico durante a assisténcia
dentro do servi¢co de salde

- Procedimento cirdrgico realizado em local errado

- Procedimento cirdrgico realizado no lado errado do corpo

- Procedimento cirdrgico realizado no paciente errado

- Realizacéo de cirurgia errada em um paciente

- Retencao ndo intencional de corpo estranho em um paciente ap0s a cirurgia

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

- Obito ou lesdo grave de paciente resultante de perda irrecuperavel de amostra
biol6gica insubstituivel

- Gés errado na administracao de O2 ou gases medicinais

- Contaminacgdo na administracdo de O2 ou gases medicinais

- Alta ou liberacdo de paciente de qualquer idade que seja incapaz de tomar decisoes,
para outra pessoa hao autorizada

- Obito ou les&o grave de paciente associado a fuga do paciente

- Suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano autoinfligido que resulte em lesdo
séria durante a assisténcia dentro do servi¢o de saude

- Obito ou lesdo grave de paciente associados ao uso de contenco fisica ou grades da
cama durante a assisténcia dentro do servi¢o de saude

- Inseminacéo artificial com o esperma do doador errado ou com o évulo errado

- Obito ou les&o grave materna associado ao trabalho de parto ou parto em gestacéo de
baixo risco

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

- Obito ou lesdo grave de paciente ou colaborador associado & introducdo de objeto
metalico em area de Ressonancia Magnética

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

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

- Ulcera por pressdo estagio IV (perda total de espessura dos tecidos com exposic&o

dos o0ssos, tenddes ou musculos)

Observacao: As definicbes e conceitos utilizados neste documento foram transcritos a partir de documentos de
referéncia nacionalmente instituidos, como os manuais da série “Seguranca do Paciente e Qualidade em
Servigos de Saude” instituidos pela Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria e legislacées pertinentes.



5. VALIDADE

O Plano de Seguranca do Paciente HUMAP é valido por um periodo de 2

anos, contando a partir da data de aprovacado nas instancias superiores da instituicao.
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7. CRONOGRAMA DE ACOES PERTINENTES AO NSP

N T

Plano de Seguranca do Paciente HUMAP / 2020-2021

ESTRATEGIAS DE
SEGURANCA

ACAD

META (F)

REVISOES

NOVA ACAD

| - identificagéo,
andlise, avaliagao,
monitoramento &
comunicagio dos
MsCos No senvico de
salde, de forma
sistemafica;

Prevenir incidentes

Investigar os incidentes em salde ocomides no HUMAP

Tratar 70% das nofificagdes do
VIGIHOSP

Investigar 100% dos incidentes com
dano, obitos e never events

Elaborar & implantar o Protocolo de Gerenciamento de Riscos

Esbacar Protocolo Dezembro 2020

Motficar os eventos adversos no NOTIVISA

Motificar 100% dos incidentes com
dano, obitos e never events

Estabelecer oz indicadores relacionados ac monitoramento dos
incidentes notificados no VIGIHOSE

Maonitorar 100% dos incidentes com
dano, obitos & never events

Divulgar os resultados obfides da vigildncia & monitoramento da analise
dos incidentes e eventos adversos

Divulgar mensalmente as gerencias
e chefias relatério dos resultados

Desenvolver agdes de educagdo permanente baseadao na analise dos

Reslizar atividades de educagao

indicadores permanente semestralmente
Revisar POP de Notificago de Eventos Adversos Maio de 2020
Elaborar flusegrama de nofificacdo de incidentes no HUMAP Fevereiro de 2020

11



ESTRATEGIAS DE

SEGURANCA OBJETIVO ACAD META {P) REVISOES NOVA ACAD
Aumentar em 5% adesdo a0
Menitorar Indicador do protocelo de identificagde de pacientes profocolo de ldentificagdo ( 89% dos
pacientes intemados )
Atualizar o Protocolo Institucional .Flna.llzaar & publicar Protocolo ate
janeiro de 2020
Realizar ativade de educagio
continuada a cada seis meses.
' Desenvolver agdes de educatio continuada
I - Implantag 8o do .Ga:an;r Tu;;cd?‘s os ) Produzir web aula - primeiro
protocolo de pﬂFIEﬂ &B a nsiruigao ?ejﬁm semestre 2020
identificagio do identificados de maneira
Paciente comreta a fim de minizar 0 |Divulgar 4s liderangas os resultados do monitoramento da adesfioac | Divulgar mensaimente (Relatdrio
risco de incidentes protocolo de identificagiio Mensal de Indicadores)
Padronizar rotina e fluxo de ldentificagio de Pacientes a nivel
ambulatorial (Geral, Pediatria e DIP), setor de imagem, unidade renal, |Dezembro de 2020
pulzoterapia, laboratorio e Hospital Dia
Implantar identificacio beira leito na Maternidade Abril de 2020
Menitorar as notificagtes sobre eventos adversos relacionados & mmt?mr LDD% das nohﬁca.goeﬁ
Identificagiio do Paciente através do VIGIHOSP ii"l‘fc’;;:'s BOVErss, never evenis &
Es;ggmmz OBJETIVO ACAD META (F) REVISOES NOVA ACAD

V- Implantagio do
Protocolo de
Higienizagdo ds
MEos

FPromover a higiene das maos
entre o= profissionais do
HUMAP, vizando prevenir e
controlar as infecgdes
relacionadass a assisténcia a
salde (IRAS), com foco na
sequranga do paciente, dos
profissionais de salde e de
todos os envolvidos no
cuidado a0 paciente

Desenvolver agdes de educagio permanents

Realizar uma agfo a cada semestre

Monitorar as praticas de higiene das méos.

Realizar auditorias de 200 praticas
mensalmente
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ESTRATEGIAS DE
SEGURANCA

OBJETING

ACAD

MET A (P)

REVISOES

NOWVA ACAOD

W1 - Implantac&o do
Frotocolo de
seguranga
cindrgica;

ESTRATEGIAS DE
SEGURANGA

Garantir seguranga cirdrgica
nos procedimentos realizados
no HUMAPR

Atualizar o Check List de cirurgia segura.

Janeiro de 2020

Atualizar Protocolo de Cirnurgia Segura_

Janeiro de 2020

Realizar educacio continuada em agdes de seguranga cirurgica do
paciente

Produ=zir web aula - primeiro
semestre 2020

Capacitar 80 % dos colaboradores
da unidade de CirurgiaRPAMCME -
Dezembro 2020

Implantar tinve out

Implantar ime out em todas as salas
cinirgicas do CC até Julho 2021

Realizar levantamento dos indicadores de antibicticoprofilaxia cinirgica

Obter dados de 100% dos
procedimentos cirdrgicos eletivos
realizados a partir de 2021,

Auditar o protocolo de antibioticoprofilasda cindrgica

Awaliar a conformidade de 100 %
dos dados obitidos com o protocolo
institucional a partir de 2021._

Monitorar os indicadores de antibioticoprofilaxia cindrgica

Acompanhar 100% dos dados
disponibilizados a partir de 2021.

Atualizar Guia de antibicticoprofilaxia cirdrgica

Padronizar condutas e orientar o
profissional gque trabalha no HUMAR
quanto &s indicagdes de uso de
antimicrobianos com o objetivo de
prevencdo de infeccbes
relacionadas aos procedimentos
cinirgicos.

Elaborar protocolo de prevengio de Tromboemibolismo WVencso (TEW)

Agosto de 2021

Monitorar as notificagdes sobre eventos adversos relacionados a
procedimenios cinirgicos atraves do WVIGIHOSP

Monitorar 100% das notificagdes
{ewventos adversos, never events e
Ghitos)

ACAD

META (P)

REVISOES

NOVA AGAC

Wil - seguranca na
prescricio,
dispensacdo. uso e
administrag&o de
medicamentos;

Prevenir eventos relacionados
& prescrigo, dispensacio e
administracio de
medicamentos

Elaborar o Protocolo institucional de Administracdo Segura de
Medicamentos

Janeiro de 2020

Walidar Protocolo Institucional junto a Geréncia [ GAS).

Janeiro de 2020

Realizar freinamentos referente ao Protocolo Institucional de
Administragdo Segura de Medicamentos, estabelecido pelo
MSP/HUMAP (Equipe Multiprofissional).

Julho de 2020

Realizar freinamentos referente ao Protocolo Institucional de
Administracdo Segura de Medicamentos, estabelecido pelo
MSP/HUMAP (Equipe Médica e Residentes).

Agosto de 2020

Estabelecer & monitorar os indicadores relacicnados a administracio
segura de medicamentos potencialmente perigosos

Juniho de 2020

Monitorar as notificagbes sobre eventos adversos relacionados a
medicamentos através do VIGIHOSP

Monitorar 100% das notificagdes
{eventos adversos, never events e
ASbitos)

Padronizar horario de validade das prescrigbes, de acordo com as
caracteristicas das enfermarias

Dezembro de 2020

Desenvolver agdes de educacio continuada

Realizar atividade de educacio
continuada a cada seis meses.

Produ=zir web aula - primeiro
semestre 2020
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ESTRATEGIAS DE

SEGURANCA OBJETNG ACAD META (F) REVISOES HOVA ACAD
Elaborar e implantar protocolo de administracao segura de Junho de 2020
hemocomponentes
Monitorar indicadores relacionados a hemovigiSncia.(n® fransfustes por
ano; - 1 transfusdes mes; - n° reserva de bolsasfipo de cirurgia; n®
bolsas devolidas; n® extraviadas; n° pedidos com informagdes ;
WIll - seguranga na incompletas; n® boksas vencidasfotal tranfusfes ano; n® bolsas a partir de 01/07/2020
Prescngan, Uso e Promover a qualidade e |vencidasfotal ransfusbes més; n° reagdes
ms::;?g? de seguranga na hemoterapia |TansfusionaishotificagBes/ano; )
hemocomponentes, Realizar uma intervengdo inicial até
Realizar agdes de educagdo confinuada final do segundo semestre 2018, &
depois manter agdes rimestrais.
Menitorar 100% das nofificacdes
Informar no MOTIVISA incidentes relacicnados & hemovigilincia (eventos adversos, never events e
abitos)
ESTRATEGIAS DE OBJETND acho META (P REVISOES NOVA ACAD
SEGURANGA (F) G
O T ——— N . R . - Adiquirir a cimera de conservagio
UE;; d:; Promover praficas seguras no |Oimizar a guarda e conservagdo dos medicamentos termolabeis dos medicamentos - Maio 2020
equipamentos & uso de equipamentos e - - — - - - - -
materiais: mateniais no HUMAR mﬁrﬁciﬁﬁéﬁz;as notificadas no YIGIHOSF refacionadas a Monitorar 80% das nofificagdes
ESTRATEGIAS DE —— %o
SEGURANCA OBJETNO ACAD META (P) ES NOVA AC
X - manter registro
adequado do uso de |Realizar Vigikincia . L
orneses e proteses |epidemiologica das cirurgias  |Monitorarar a ocomencia de IRAS em crurgias impas que envolvem M';"fﬂ;%%”ﬂ??fﬁd;s;n;glaﬂﬂ*
quando este limpas que envolveminsergdo |insercdo de proteses ?;ﬂli c o HUI"."liF-‘ pro
procedimento for |de proteses .
realizado;
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ESTRATEGIAS DE
SEGURANCA OBJETNO AcAo META [P) REVISOES NOVA AGAD
Afsslizar o Protocolo de Prevengao de Quedas Janeiro de 2020
Aplicar auditoria de checagemde
Instituir indicadores para preven;ao de Quedas harreiras e praficas de confrole 1x
por Semana
Analisar 08 indicadores Produzr relatorio de indicadores
mensalments
Morniforar as nofificagdes sobre eventos adversos relacionados 4 Murlh;lrar LE:E%das muﬁcaqnﬂif
Quedas afravés do VIGHOSP (EVENIOS aUVEr30s, NEVET EVENLS €
ohitos)
Realizar freinamentos refirente a atualizagao do Profocolo de Prevenao Mo de 2020
¥] - preveng o de . . te Quedas
- Prevenir @ ocomencia de g .
(uedas dos Quedas Reaizar atividade de educagfo
pacientes; confinuada a cada seis meses.

Desenvolver agdes de Educagdo confinuada sobre prevengdo de quedas

Froduzir welb aula - primeiro
semestre 2020

Imptantar "Teme de esclarecimento
& tiéncia: isco de queda em
ambiente hozpitalar” - Junho 2020

Desenvolver agdes em Salde sobre preventao de quedas -
Revisar e disponibilizar o folder de
preven;ao de quedas em ambiente
hospitalar: orientac5o para famifiares
& acompanhantes " - Maio 2020




ESTRATEGIAS DE

SEGURANCA OBJETND ACAD META [P} REVISOES NOVA ACAD
Atualizar Protocole de Prevencio de Lesdo por Pressdo institucional Janeiro de 2020
L - - s Aplicar auditoria de checagem de
Instituir indicadores para preveng 8o de lesio por press&o barreiras & praticas de controle 1x
pOf Semanas
i . Produgir relatdrio de indicadores
Analsar 0s indicadores mensalments,
Realizar treinamentos referente a atualizagdo do Protocolo de Prevengdo . ——
o o Maio de 2020
de Les#o por Pressao
¥l - preveng o de ) L Elaborar Protocolo de Tratamento de Feridas out’20
lesées por pressio Prevenir a ocomrencia LPP
Realzar atividade de educagdo
Desenvolver agdes de Educacio confinuada sobre prevengio de lesho  [CONtnuada a cada seis meses.
ssH0
porpre Produzir web aula - primeiro
semesire 2020
Monitorar as notificagdes sobre eventos adversos relacionados a LPP Morlt?rﬂ.r Ln'g% das mmm?oﬂ":
afravés do VIGIHOSP (evenios adversos, never events e
obitos)
Disponibilzar "Guia de orientaggo de
o S - prevengao de LPP™ aos
Desemvolver agdes em salde sobre prevencao de LPP acompanhanetes nos setores
assistenciais
ESTRATEGIAS DE OBJETND AcAO META (P} REVISOES NOVA ACAD

SEGURANCA

Xl - prevencdo e
controle de eventos
adversos em
senvigos de salde,
incluindo as
infecches
relacionadas a
assisténcia
salde;

Prevengio de IRAS

Implantar agdes de prevenco para fliebites

Elaborar protocolo institucional ate
outubro 2021

Priorizar as investigagdes dos eventos adversos graves e obitos

100% dos eventos adversos
gravesiobitos fnever events

investigados

Monitorar as taxas de infecgdes de cirurgias impas

Dirmunir em 10% as taxas de
infecches de cirurgias limpas

Realizar Plano de Confrole de Infecg 8o Hospitakar do HUMAR 2020

Prevencéo = Confrole das Infecgdes
Relacionadas 4 Assistincia & Salde.
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ESTRATEGLIAS DE

SErTeo OBJETG G RO META [P} REVISOES NOWA AC KO
Anmlizacio da Equipe Muliprofissional de Terapia Mutricional {EMTM) Fewversiro de 2020
Elaborar protocolo de mutric&o clinica, incluindo a distoterapia enteral e N
ral Abril de 2020
Implementar um sistema de controle de recebimento e manutenc o dos Maio de 2020
alimentos perec iveis o =
Padronizar de etiquetas de idenitificacio da mutricSo enteral em sistema Margo de 2020
HIv- seguranca nas fechado e demais frascos de nuiric&o a serem instalados
e N LT N Prewvenr eventos relacionados N N ~ N
rapias nuiricionais & terapia rutricional Padronizar rotina de entrega e conferéncia das dietas entfre io de 020
enteral e parenteral; nutric Sofenfermagem Maio de 202
Estabelecer Indicadores a serem monitorados Margo de 2020
Elaborar e disponibilizar plamo de contingEncia para os processos de
dietoterapia Junibho de 2020
_ R . . - 100%% dos eventos adversos
hﬂﬂrﬁpmrllnadentes notificados ao VIGIHOSP relacicnados a Terapia esiobhitos frever ewvents
o crona imvestigados
ESTRATEGIAS DE
SEGURANCA OBJETNWVO ACRO META (P) REVISOES NOWVA AC RO
— o Mapear a aplicacio da fermamenta
O — o icacSo Implantar a fermamenta ISBAR (| DE IDEMNTIFIC.AC AC) na instituic&o - O o 2020
erf_?;;a e":‘:‘zo Melhorar a efetividade da
pro de "'de comunicac o entre Padronizar lista de abreviaturas, siglas e simbolos de todos os senvigos Feversiro de 2020
seniago = = | profissionais da assisténcia |assistenciais N
entre servigos de
sande; Implantar Check List de Transports infra e imerhospitatar do pacients: Mapear a apiicacio do Check List na
critco institdcio - Jansiro 20211
ESTRATEGIAS DE
SEGURANGA OBJETWVG F¥ed-Tal META (F) REVISOES MNOWA A RO
r"f:_t];sunﬁ.l‘!a&? Garantir a adequada
pa Cie Fﬂ';:e dos Informnac &0 do pacients o
pacs senico de salide sobre as Anslizar cartilna de onentacSes aos USanos Fevereiro de 20221
familares na o = roti
assistencia institucionais, riscos e
Dres = procedinmsentos
ESTRATEGIAS DE OBJETNG FVed:-Ta META [P) REVISOES NOWA AC RO

SEGURANCA

1 - promoc So do
ambbients seguro

Assaegurar a gqualidadse mo
senicos prestados aos
pacientes

Revigar o Reginmento Intermo e Composicio do Maclkeo de Seguranca do
Pacients

Agosto de 2020

Ansmlizar e padronizar canal de comunicag&ofdivulgacio dos Protocolos,
Mormnas e Rotfinas setoriais

Disponibiizar os documenios na
plataforma WIKIHU, mediants
atualizac&o e validacio pela Norma
Zero — dezemibro 2021

Avaliar a cada dois anos a Cultura de Seguranca do HUMAP por meio de
questionano

Reaplicar gquestionario no primeiro
mmestre de 2020

Programar agdes sobre Ferramentas da Qualidade com a Unidade de
Sestio de Pessoas

Organizacdo de 01 curso em
Fermamentas de Gestio da
Clualdiade disponikilizado para
colaboradores intermos do HUMAP,
novemibro 2020

Mcnitorar os indicadores de Qualidade e Seguranca do Pacients

Alimentar mensalments os
indicadores no Painel de Gestio a
“Wista

Elaborar boletim informmativo
mensalments
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