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SUPERINTENDENCIA

Designacao

Portaria - SEI n° 25, de 02 de fevereiro de 2024

O SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUIL, no uso da competéncia que lhe confere o
art. 19 da Norma Operacional de Controle Disciplinar vigente (NOCD/2022),

RESOLVE:

Art. 1° DESIGNAR Cyane Fabiele Silva Pinto, matricula Siape n°® 225****_ ocupante
do cargo enfermeira, lotada na Unidade de Gestdo da Qualidade e Seguranca do
Paciente deste HU-UFPI; para atuar como DEFENSORA
DATIVA da empregada publica indiciada no Processo Administrativo Sancionador n°
23658.033239/2023-31, instaurado pela Portaria - SEI n°® 227, de 06 de dezembro de
2023, publicado no Boletim de Servigo n° 753, de 07 de dezembro de 2023, a fim de

assegurar-lhe o contraditério e a ampla defesa.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Paulo Marcio Sousa Nunes
Superintendente HU-UFPI/EBSERH
Portaria-SEI n° 209, de 18/12/2020
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Portaria - SEI n° 26, de 02 de fevereiro de 2024
O SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI, no uso da competéncia que lhe confere o
art. 19, inciso IV, da Norma Operacional de Controle Disciplinar da Ebserh, com
fundamento no art. 33 do Regimento Interno da Administragao Central da Rede Ebserh.
RESOLVE:
Art. 1° DESIGNAR, Lais Sousa Santos De Almeida, matricula SIAPE n® 206****,
lotada no Setor de Apoio Diagnostico e Terapéutico, como comissaria de Investigacao
Preliminar, destinada a apurar os fatos de que trata o Processo n°® 23524.022807/2023-
94.
Art. 2° Estabelecer o prazo de 60 (sessenta dias) dias para a conclusdo do trabalho do
comissario.

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

Paulo Marcio Sousa Nunes
Superintendente HU-UFPI/EBSERH
Portaria-SEI n° 209, de 18/12/2020
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Reconducio

Portaria - SEI n° 27, de 02 de fevereiro de 2024

O SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUIL, no uso da competéncia que lhe confere o
art. 19 da Norma Operacional de Controle Disciplinar (NOCD) da Ebserh,

RESOLVE:

Art. 1° RECONDUZIR a comissdode Processo Administrativo Sancionador,
designada pela Portaria n°® 130, de 03 de agosto de 2023, publicada no Boletim de
Servigco n® 717, de 04 de agosto de 2023 e tendo como ultimo ato a prorrogacao
efetivada pela Portaria n° 176, de 26 de setembro de 2023, publicada no Boletim de
Servico n° 784, de 28 de setembro de 2023, referente ao Processo n°
23524.015044/2022-44.

Art. 2° Estabelecer o prazo de 45 (quarenta e cinco) dias para a conclusdo dos trabalhos
da referida Comissaria.

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

Paulo Marcio Sousa Nunes
Superintendente HU-UFPI/EBSERH
Portaria-SEI n° 209, de 18/12/2020
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Prorrogacao

Portaria - SEI n° 29, de 05 de fevereiro de 2024

O SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUIL, no uso da competéncia que lhe conferem
(FUNDAMENTO LEGAL DA COMPETENCIA), e com fundamento no artigo 19 da
NOCD,

RESOLVE:
Art. 1° PRORROGAR a Comissdao de Processo Administrativo Sancionador,

designada pela Portaria n° 227, de 06 de dezembro de 2023, publicada no Boletim de
Servico n°753 de 07 de dezembro de 2023, referente ao Processo n°
23658.033239/2023-31.

Art. 2° Estabelecer o prazo de 60 (sessenta) dias para a conclusao dos trabalhos da
referida Comissao.

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

Paulo Marcio Sousa Nunes
Superintendente HU-UFPI/EBSERH
Portaria-SEI n°® 209, de 18/12/2020
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Publicacao

Portaria - SEI n° 30, de 05 de fevereiro de 2024
O SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUL, no uso de suas atribuicdes legais
conferidas pela Portaria - SEI n° 08, de 09/01/2019, publicada Boletim de Servigo n°
518, de 09 de janeiro de 2019; e
Considerando o constante dos autos do processo n° 23524.001879/2024-89,

RESOLVE:

Art. 1° TORNAR PUBLICO o Resultado Preliminar da anélise e homologagdo das
inscrigdes para composi¢cdo da Comissdo Permanente de Investigagdo Preliminar e
Processo Administrativo Sancionador - CPIPPAS, referente ao Edital 01/2024
publicado em Boletim de Servigo n° 761, de 15 de janeiro de 2024;

I-Tabela de inscrigdes deferidas no processo de selecao:

Nome Siape | Status da Inscricio
Alexsandra Maria Ferreira De Aratjo Bezerra | 206%*** Deferida
Ana Carolina de Oliveira Carvalho 2] [k Deferida
Ana Paula Barroso Guimaraes 32 3ckek Deferida
Antonia Danielle Pierote De Araujo 207 %% Deferida
Antonilda Soares Lopes 202% % Deferida
Darcilena Flavia Libanio de Mesquita 336 *** Deferida
Edivaldo Ribeiro Da Silva 234k Deferida
Eduardo Melo Campelo 2] 2%k Deferida
Erica Cinara Frazao Pessoa 297 H Ak Deferida
Erica Viviane Amorim Alvarenga 2] 3k Deferida
Fagner De Sousa Macedo 2] [k Deferida
Fernanda Muniz De Lima Silva Cerqueira | 222%#** Deferida
Fernando Antonio Barbosa Gusmao Junior | 217%%** Deferida
Janara Batista Da Cruz 2] [HHHk Deferida
Lainny Burlamaqui Ferreira R) Rloloiolo Deferida
Laise Virginia Soares Senna 250%H** Deferida

Layany Feitosa Pinho 2] AR Deferida
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Leticia Lacerda Marques 234k Deferida
Marcia Alves Ferreira 21 6%**** Deferida

Marcia Monica Borges dos Santos 22 FHHk Deferida
Marilene de Sousa Oliveira 328HHcA* Deferida
Morgana Boaventura Cunha 220k Deferida
Naiza Silva Ribeiro 206 *** Deferida

Otilia Maria Reis Sousa Tinel 2 HHAk Deferida
Pamela Caroline Guimaraes Goncalves P2 Whaloiulo Deferida
Priscila Magalhaes Costa de Mesquita [ 87H%* Deferida
Rosana Celia Noleto Magalhaes 23 THAAE Deferida
Telmo Macedo De Andrade 22k Deferida
Valdirene Freitas Parente 208 * sk Deferida

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

(assinado eletronicamente)
Paulo Marcio Sousa Nunes
Superintendente HU-UFPI/EBSERH
Portaria-SEI n° 209, de 18 de dezembro de 2020
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1. APRESENTAGCAO

A manipulacdo de antineopldsicos e demais medicamentos que possam causar risco
ocupacional ao manipulador, nos estabelecimentos de saude publicos e privados, é atribuicdo
privativa do farmacéutico. Deste modo, o presente Manual destina-se a fixagdo de condutas e
requisitos minimos a serem seguidos, tendo em vista o cumprimento das Boas Praticas na
Manipulagdo de Antineoplasicos, balizada pela legislagao vigente.

2. OBIJETIVOS

Proporcionar seguranca e qualidade na manipulacdo de antineoplasicos, atendendo os
requisitos da RDC 220 de 21 de setembro de 2004 ou qualquer outra legisla¢ao vigente que venha
alterd-la ou substitui-la.

3. AREA DE ABRANGENCIA E COMPETENCIAS
3.1. Area (s) aplicavel (aplicaveis)
Farmacia Satélite da UNACON.
3.2. Competéncias laborais

Farmacéuticos oncologistas: responsaveis pela analise farmacéutica da prescricdao médica,
confecccdo do rétulo dos antineoplasicos, intervéngdes com a equipe médica, manipulagdo dos
antineoplasicos, supervisao de estoques.

Técnicos em farmacia: conferéncia de estoques, pedidos de medicamentos e produtos para
saude, higienizacdo dos frascos de medicamentos, diluentes e solucdes de grande volume antes
da manipulacao.

4. DESCRIGCAO

A prescricdo médica é realizada através do Sistema de Apoio a Administracdo Hospitalar-
SISAH e entregue em duas vias impressas para a enfermagem a qual disponibiliza uma das vias para
a Farmacia Satélite da UNACON conforme descrito no POP.UFCD.053- RECEBIMENTO DE
PRESCRIC()ES E DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NA FARMACIA DA UNACON. Esta prescricdo é
analisada pelo Farmacéutico especialista em Oncologia antes da manipulacdo do medicamento
conforme descrito no POP.UFCD.050- AVALIACAO FARMACEUTICA DAS PRESCRICOES MEDICAS NA
FARMACIA DA UNACON, e caso necessario, o farmacéutico podera procurar a equipe médica para
dirimir duvidas ou solicitar alteragdes se houver alguma inconsisténcia na prescricdo médica.

4.1. Infraestrutura Fisica

A Farmacia Satélite da UNACON esta localizada na Unidade de Hematologia, Hemoterapia
e Oncologia e possui infraestrutura adequada as atividades desenvolvidas, com acesso Unico e
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areas especificas para o armazenamento, higienizacdo, manipulacdo e dispensacdo de
antineopldsicos como proposto pela RDC n2 51, de 06 de outubro de 2011, da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria.

A iluminagdo e a ventilagdo sdao adequadas para manter a integridade dos medicamentos
em relagdo a temperatura e umidade com registros diarios de acordo com o POP.UFCD.008-
MONITORAMENTO DE TEMPERATURA E UMIDADE NO ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS,
REAGENTES E INSUMOS NO HU-UFPI.

Na area de higienizacdo as embalagens primdrias dos frascos de antineoplasicos sdo
retiradas, e todos os frascos de medicamentos sdo submetidos a lavagem com antisséptico e
alcool 70% conforme POP.UFCD.052- HIGIENIZACAO DOS FRASCOS DE MEDICAMENTOS,
DILUENTES E SOLUCOES PARENTERAIS DE GRANDE VOLUME.

A entrada na sala de manipulagdo é feita exclusivamente através da antecamara que possui
lavatério com torneira que dispensa o contato das maos para o fechamento, tendo a provisao de
escovas com antissépticos e chuveiro lava-olhos, caso exista alguma necessidade durante a rotina
conforme descrito no POP.UFCD.049- ROTINA NA CENTRAL DE MANIPULACAO DE
QUIMIOTERAPICOS.

A sala de manipulagdo é independente e exclusiva, e projetada para atender as normas de
classificacdo de sala limpa, contida na ABNT, dotada de filtros de ar para retencao de particulas
e microrganismos, garantindo os niveis recomendados, e com pressdo negativa em relacdo ao
ambiente adjacente conforme legislacdo prépria. Possui condicdes de iluminacdo para serem
feitas as inspecdes visuais dos frascos dos medicamentos.

Deve-se considerar que a manipulacdo de antineopldsicos possui Risco Quimico e por conta
disso é obrigatério o uso de Equipamento de Protecdo Coletiva como a Cabine de Seguranca
Biolégica (CBS do tipo Il Classe B2), instalada segundo legislacdo vigente, assim como os
Equipamentos de Protecdo Individual fornecidos pela Instituicdo

4.2. Organizacgao

O acesso a area de manipulacdo de antineoplasicos é restrito aos funcionarios diretamente
envolvidos no processo. A paramentacdo com EPI’S para a manipulacdo, assim como a higiene
devem ser feitas em drea especifica conforme descrito no POP.UFCD.051- Condutas de Saude e
Comportamento Pessoal na Farmacia da UNACON.

Os profissionais envolvidos na manipulacdo de antineopldsicos devem estar devidamente
uniformizados, para evitar contaminacdo, sendo que estes uniformes devem ser trocados
diariamente ou sempre que necessario. O farmacéutico, responsavel exclusivo pela manipulacao,
deve proceder a lavagem das maos e antebracos, com a escovacdo de unhas, com antisséptico.

4.3. Equipamentos
Todos os equipamentos estdo localizados e instalados de forma adequada para as

operagdes a serem realizadas, além de permitir que sejam limpos de forma efetiva, evitando o
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acumulo de poeira, a contaminacdo cruzada ou qualquer efeito negativo sobre a qualidade da
manipulagado.

A Cabine de Seguranca Bioldgica (CBS), deve ser ligada 30 minutos antes do inicio das
atividades, e desligada 30 minutos apds o término e passa por um processo de validagdo
semestral, ficando os registros anexados na maquina para fins de fiscalizagdo. Qualquer
interrupcao do funcionamento da CSB implica na paralizacdo imediata das atividades de
manipulacdo dos Antineoplasicos. Apds o término do trabalho de manipulagdo os todos os
equipamentos sao limpos e desinfetados.

4.4, Processo de Manipulagao

A manipulagao é realizada seguindo técnicas assépticas, conforme passos do Procedimento
Operacional Padrdo POP.UFCD.049- ROTINA NA CENTRAL DE MANIPULACAO DE
QUIMIOTERAPICOS.

Os produtos utilizados na manipulagcdo sao limpos, desinfetados e inspecionados
visualmente quanto a presenca de particulas antes da entrada para a manipulagao. O registro
dos produtos utilizados para a manipula¢do dos antineoplasicos, com apresentac¢ao, nimero de
lotes e validades a sdo registrados manualmente em documento préprio (Check List de
Quimioterapia) disponivel no POP.UFCD.049- ROTINA NA CENTRAL DE MANIPULACAO DE
QUIMIOTERAPICOS.

Todas as superficies de trabalho, inclusive as internas da Cabine de Seguranca Biolégica
(CBS), sdo limpas e desinfetadas antes e apds cada turno de manipulacdo de antineoplasico.
Durante o processo de manipulacdo sdo usados dois pares de luvas (tipo cirurgica), de latex,
estéreis, isentas de pd, sendo trocadas a cada hora ou quando sua integridade estiver
comprometida; respiradores com filtro de carvao ativado; além de avental longo ou macacdes
de uso restrito com baixa permeabilidade e frente fechada, com mangas longas e punho el3stico.

Apds a manipulacdo dos antineoplasicos, é feita a inspecao do produto final, observando a
existéncia de possiveis perfuracdes, e/ou vazamentos, corpos estranhos ou precipitacdes na
solucdo.

Todo antineoplasico preparado e dispensado apresenta uma etiqueta de identificagdo com
os seguintes itens: nome completo do paciente, prontuario, data de nascimento, peso, altura,
superficie corpédrea, leito, ciclo e dia de tratamento, nome do antineopldsico com dose e volume,
diluente, volume total, velocidade de infusdo, cuidados na administracdo, data e hora de
manipulac¢ado, identificacdo de quem manipulou com o CRF do farmacéutico.

4.5. Acidentes

A Farmacia possui um KIT DE DERRAMAMENTO, identificado e prontamente disponivel
para casos de acidentes conforme descrito no POP.UFCD.056- CONDUTAS EM CASOS DE
ACIDENTES COM ANTINEOPLASICOS. O KIT DERRAMAMENTO contém luvas de procedimento,
compressas absorventes, macacdo de baixa permeabilidade, protecdo respiratdria, protecao
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ocular, sabdo descricio do procedimento, formuldrio para registro de acidentes, recipiente
identificado para recolhimento dos residuos.

As dreas de pele atingidas devem ser lavadas com dgua e sabdo e em casos de
contaminacgao de olhos ou outras mucosas, lavar com dgua em abundancia em chuveiro coletivo
disponivel na farmacia e providenciar atendimento médico.

Caso o acidente seja na CBS, deve ser realizada a descontaminagao de toda a superficie
interna da mdquina; se a contaminacgao for a nivel de filtro HEPA, a cabine devera ser isolada até
a substituicdo do filtro. Nas contamina¢®es ambientais, o responsdvel pela descontaminagao
deve paramentar-se antes de iniciar o procedimento. A drea do derramamento, apods
identificacdo e restricdo de acesso, deve ser limitada com compressas absorventes, sendo os pdos
com compressa absorvente Umida e os liquidos com compressas absorventes secas, e 0s
fragmentos recolhidos e descartados conforme RDC n2 222 de 28/03/18.

Todos os acidentes sdo registrados através do VIGIHOSP seguindo o caminho:
SISAH>administracao em Saude>VIGIHOSP.

4.6. Conservagao e Transporte

Quando houver transportes de antineopldsicos, este sera feito através de recipientes
isotérmicos exclusivos, protegidos da incidéncia direta de luz solar. O responsavel pelo
transporte de antineopldsicos recebera todas as instrucbes de biosseguranca em casos de
acidentes e seguird o procedimento estabelecido no POP.UFCD.021- TRANSPORTE DE
ANTINEOPLASICOS MANIPULADOS NA FARMACIA NA UNACON.

4.7. Plano de Contingéncia

Qualquer interrup¢do do funcionamento da Cabine de Seguranca Bioldgica implica na
paralizacdo imediata das atividades de manipulacdo dos Antineopldsicos e por isso, foi realizado
um convénio Técnico Operacional com uma Instituicdo parceira.
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1. APRESENTAGCAO

A disseminacdo de infeccdo dentro do hospital depende de trés elementos: uma fonte de
microorganismo infectante, um hospedeiro suscetivel e um meio de transmissao de
microorganismo.

A transmissdo ocorre principalmente por contato direto (com a superficie corporal de um
paciente infectado ou colonizado), contato indireto (através da transferéncia do microrganismo de
um objeto contaminado), goticulas, aerossadis, vetores de origem animal (mosquitos, ratos e outros).

As medidas de precaucao em saude, equipamentos de protecao individual e adesao a higiene
das maos constituem meios de interromper estes mecanismos de transmissao e prevenir infecgdes.

Algumas medidas gerais devem ser aplicadas a todos os pacientes, em todo o periodo de
hospitalizacdo, independente do diagndstico ou estado infeccioso. Porém, pacientes infectados com
microrganismos especificos devem ser colocados em precaucdes especificas segundo o modo de
transmissao, ou seja, medidas de controle adicionais devem ser aplicadas para prevenir a
transmissao destes patogenos.

2. OBIJETIVOS

Padronizar as medidas de precaugdes em satide em uso no HU-UFPI visando a diminui¢dao da
disseminacdo de agentes infecciosos de um paciente infectado ou colonizado para outros
individuos.

3. AREA DE ABRANGENCIA E COMPETENCIAS
3.1. Areas aplicaveis

Toda a area assistencial do HU-UFPI.

3.2. Competéncias laborais

Aos médicos e enfermeiros compete avaliar a necessidade de precaucdo especifica,
baseado nas orientacdes desse manual e instalar as precau¢des com orientacdo e anuéncia da
equipe da Unidade de Vigilancia em Saude do hospital.

4. DESCRICAO

As precaucOes sdao medidas adotadas a fim de evitar a propagacdo de doencas transmissiveis,
podendo ser padrdo ou especifica (contato, goticulas ou aerossdis). A seguir sdo apresentados os
tipos de precaucao detalhando sua indicacdo e os cuidados recomendados.

4.1. Precaugao padrao
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Higienizacao das maos Luvas e Avental Oculos e Mascara Caixa pérfuro-cortante

Figura 1. Itens obrigatdrios para precaugao padrao
Fonte: ANVISA, 2014
a) Indicagdo:
e Devem ser seguidas para todos os pacientes, independente da suspeita ou nao de

infecces.

b) Higiene das maos
e Friccionar as maos com dlcool 70% (se ndo estiverem visivelmente sujas) ou lavar com
agua e sabonete nos cinco momentos preconizados:
o antes e apds o contato com o paciente;
antes da realizacao de procedimentos assépticos;
apos risco de exposicado a fluidos corporais;
apos contato com dreas proximas ao paciente.

o O O

c) Luvas
e Utilizar sempre quando houver risco de contato das maos com sangue, secrecées (ou
excrecbes) e com mucosas e pele ndo integra;
e Troca-las ao mudar de procedimento e/ou de paciente e higienizar as mdos apds
retira-las.

d) Oculos e mascara cirtrgica
e Utilizar sempre quando houver risco de sangue, secrecdes, excrecdes e fluidos
atingirem a face.
e A mascara deve ser utilizada também, quando houver presenca de sintomas
respiratorios.

e) Avental
e Utilizar quando houver risco de contato da roupa ou da pele com sangue e outros
fluidos corporais e descartar em lixo infectante logo apds o uso.

f) Prevengao de acidentes por materiais perfurocortantes
e Deve haver educacdo quanto ao uso e descarte destes materiais;
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O reencape de agulhas é proibido;

As caixas de descarte devem ser dispostas em locais visiveis e de facil acesso;
Utilizar a caixa até o limite considerado seguro de 2/3 de sua capacidade;

O transporte destes materiais deve ser feito com cuidado, evitando-se acidentes;

g) Descontaminagao de superficies
e A descontaminacdo de superficies deve ser feita caso haja presenca de sangue ou
liquidos potencialmente infectantes.

4.2. Precaucgao de contato

= e

N |

= ‘ R |
-{__, - \ i ‘ ‘

- \ i b

Q- |

T QT |

s |

< |

LI U
Higienizacao das maos Avental Luvas Quarto privativo

Figura 2. Itens obrigatdrios para precaugdo de contato
Fonte: ANVISA, 2014
a) Indicagdo:

e Pacientes com infec¢des ou colonizagdao por microrganismos multirresistentes de
importancia clinica, abscesso drenante com secre¢do purulenta ndo contida em
curativo e doengas em que haja transmissao por contato direto ou indireto a pele e
mucosas.

b) Higiene das maos
e Friccionar as maos com alcool 70% (se ndo estiverem visivelmente sujas) ou lave com
agua e sabonete nos cinco momentos preconizados:
o antes e apds tocar o paciente;
o antes da realizagdao de procedimentos assépticos;
O apos risco de exposigao a fluidos corporais;
O apos tocar areas proximas ao paciente.

c) Luvas e avental

e Utilizar em TODA manipulacdo do paciente, de cateteres e de sondas, do circuito e
do equipamento ventilatério e de outras superficies préximas ao leito;
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e Coloque-os imediatamente antes do contato com o paciente ou com as superficies e
retire-os e descarte adequadamente logo apds o uso, higienizando as maos em
seguida;

e Se o0 paciente estiver em quarto privativo, o avental deverd ser colocado
imediatamente antes da entrada no quarto.

e N3o deve ser utilizado para substituir jaleco ou apenas sobrepor a roupa afim de
proteger-se. Usa-lo durante todo plantdo aumenta o risco de contaminag¢do ao invés
de reduzir, como é esperado.

d) Oculos e mascara cirtrgica

e Utilizar quando houver risco de sangue, secrecdes, excrecoes e fluidos atingirem a
face.

e) Quarto privativo
e O paciente deve ser transferido preferencialmente para um quarto privativo. Na
impossibilidade da transferéncia deve ser alocado em enfermaria comum com outros
pacientes selecionados por coorte. Na impossibilidade de realizar o coorte, o
paciente em precaucdo deve ser colocado em enfermaria comum com outros
pacientes sem bactérias multirresistentes. A distancia minima entre os leitos de
precaucdo de contato devera ser de um metro.

f) Prevengao de acidentes por materiais perfuro-cortantes
e Deve haver educagao quanto ao uso e descarte destes materiais;
e O reencape de agulhas é proibido;
e As caixas de descarte devem ser dispostas em locais visiveis, de facil acesso;
e Utilizar a caixa até o limite considerado seguro de 2/3 de sua capacidade;
e O transporte destes materiais deve ser feito com cuidado, evitando-se acidentes.

g) Transporte do paciente

e Notificar o setor que ira recebé-lo e o servico de transporte sobre as precau¢des
durante o contato;

e Apds o transporte, realizar desinfeccdo da maca ou cadeira de rodas;

e A placa de precaucdo de contato devera ser levada com o paciente ao setor de
destino;

e Em caso de transferéncias para realizacdo de exames e pequenos procedimentos,
ndo ha necessidade de envio da placa, somente informar ao setor de recebimento do
paciente.

h) Orientacdo de pacientes e acompanhantes
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e Orientar pacientes e acompanhantes sobre a indicacdo e manuten¢dao das
precaucdes durante o contato, necessidade de restricdo de visita, importancia da
higiene das maos e do uso de avental e luvas pela equipe multiprofissional e pelos
acompanhantes.

i) Comunicar a equipe multidisciplinar
e A equipe de saude multidisciplinar que ird assistir o paciente deve estar ciente das
precaug¢des durante o contato.

j) Sinalizar paciente em precaugdo durante o contato
e |dentificar a porta do quarto/leito com a placa de precaugdo de contato e descrever
no prontudrio eletronico do paciente a data de inicio da precaugdo e as
recomendacgdes basicas.

k) Equipamentos
e Equipamentos como termdmetro, esfignomandmetro e estetoscdpio devem ser de
uso exclusivo do paciente e precisam ser limpos diariamente com alcool 70% e
desinfetados (ou esterilizados) apds a alta mesmo se o paciente estiver alocado em
enfermaria comum.

I) Orientagdes para equipe multidisciplinar/outros servigos
e Nutricdo

o Nao é necessdria a utilizacdo de utensilios descartdveis para servir refei¢oes;

o Ao entrar no quarto para deixar alimentos, deixar a bandeja ou outro alimento na
mesa de refeicdo;

o Ao entrar no quarto para retirar alimentos, deixar os quartos que requerem
precaucgdes por uUltimo;

o Colocar a bandeja ou qualquer outra louga dentro de um saco plastico branco ou
transparente; colocar a bandeja no carrinho da copa;

o Higienizar as maos apds cada procedimento.

e Higiene ambiental
o Levar para dentro do quarto/leito apenas os materiais e equipamentos
necessarios para higienizacdo. As cabeleiras ou as laminas para mop umido nao
devem ser reutilizadas em nenhum outro quarto/leito;
o A equipe de enfermagem ndo deve retirar a placa de identificagao da precaugao
antes da limpeza terminal.

e Laboratédrio e banco de sangue
o Paramentar-se com avental, higienizar as mdos e colocar as luvas de
procedimento;
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o Colocar dentro do saco pldstico os tubos com os materiais clinicos;

o Sair do quarto levando consigo o pedido e o material envolto em saco plastico;

o Observacdo: o garrote utilizado deverd ser de uso exclusivo do paciente,
permanecendo dentro do quarto. A maleta ndo devera entrar nesses quartos.

Centro cirurgico
Na Sala Operatdria (SO)
o colocar a placa de precaucdes durante o contato na porta da SO (avisar todas
as equipes sobre as precaucgdes);
o colocar avental, higienizar as maos e calcar luvas de procedimento para toda
manipulacdo do paciente;
o manter o minimo de materiais na sala cirdrgica e limitar o nimero de pessoas
na SO.
ApGs a cirurgia
o evitar que o paciente fique na Recuperagdo Anestésica (RA), permanecendo na
SO até ser liberado pelo anestesista para retorno ao quarto de origem;
o manipular o paciente com avental e luvas;
o apo6s encaminhar o paciente para a unidade de destino, realizar limpeza
terminal do ambiente.

4.2.1. Precaucdo de contato para bactérias multirresistentes de importancia clinica

As medidas de precaucgdo de contato geralmente levam em consideracdo a porta de
saida na fonte humana. O Hospital Universitario (HU-UFPI) caracteriza “porta de saida” como:

Ferida aberta com drenagem ndo contida pela cobertura;
Incontinéncia fecal;

Ileostomia/colostomia;

Intubacdo orotraqueal e tragueostomia.

As bactérias multidrogaresistentes (MDR) epidemiologicamente importantes no HU-
UFPI para instituicao de precauc¢des de contato se dividem em:

Necessidade de porta de saida para instituicdo da precaucdo:

o Clostridium difficile (diarreia);

o Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA);

o Staphylococcus aureus resistente a vancomicina (VRSA);

o Enterobactérias resistentes a carbapenémicos (Acinetobacter baumanii;
Pseudomonas aeruginosa; Escherichia coli; Enterobacter sp.; Klebsiella sp.;
Serratia sp.).

Independentemente de ter ou ndo porta de saida para instituicdo da precaucdo:
o Enterococcus spp. Resistente a vancomicina (VRE);
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o Burkholderia cepacia;
o Stenotrophomonas maltophilia.

e Coorte em enfermaria comum para pacientes com bactérias multirresistentes

epidemiologicamente importantes

Quando ndo houver quarto privativo disponivel para alocar o paciente em precaucdo de
contato, ele deverd ficar em enfermaria comum com outros pacientes seguindo os critérios
de coorte descritos abaixo:
a) Manter todos os pacientes com o mesmo microrganismo multirresistente no mesmo

guarto de enfermaria;

b) Quando ndo for possivel fazer coorte de pacientes com mesmo microrganismo
multirresistente, colocar o paciente com o microrganismo resistente em leito comum
de enfermaria com pacientes que nao apresentem infec¢Ges por bactérias MDR,
mantendo as recomendacgdes das precaugdes de contato necessarias.

4.2.2. Precaucgdes de contato empiricas

O diagndstico de muitas infecgcdes requer a confirmacao laboratorial. Muitos testes,
especialmente os que envolvem técnicas de cultura, frequentemente necessitam de dois ou
mais dias para serem concluidos. Por esse motivo as precauc¢des baseadas nos sinais e
sintomas devem ser instituidas com o objetivo de diminuir o risco de transmissdo de doencas
até que ocorra a confirmacao laboratorial.
Situag¢des nas quais as precaug¢des empiricas para contato devem ser instituidas:

Condigao clinica

Possibilidade diagndstica

Diarreia aguda e provavelmente infecciosa em pacientes
incontinentes ou em uso de fralda

Virus/bactérias entéricas

Diarreia ndo contida por fralda em adultos com histdria de uso
recente de antimicrobiano

Clostridium difficille

Exantema vesicular*

Varicela, Zoster disseminado

Histdria de colonizagdo ou infecgdo por bactéria multirresistente com
porta de saida identificada

Bactéria multirresistente

Erisipela drenando secrecdes/ ITU em paciente recém-hospitalizado
em instituicdes com bactérias MR prevalentes

Bactéria multirresistente

Abscessos ou feridas com drenagem de secre¢do ndo contida pelo
curativo

Bactéria multirresistente

* Condigdo que exige duas categorias de precaugao.
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4.2.3. Suspensao das precaugdes de contato

e Critérios gerais para a suspensdo
o Ap0ds o término do quadro clinico da doenca (ex.: diarreia por Rotavirus);
o Apds tratamento efetivo (ex.: escabiose apds 24 horas de terapia efetiva).

e Critérios de suspensdo para as bactérias multirresistentes

o Quando ndo houver mais a “porta de saida”, independentemente do perfil de
sensibilidade da bactéria. Exemplo: apds 5 dias de extubacdo do paciente; retirada
de drenos, fechamento da traqueostomia ou contencdo de secrecdo por
curativos/coberturas;

o Resultado negativo de cultura do material antes positivo para bactéria
multirresistente;

o Mudanga no perfil de sensibilidade dos agentes;

o No caso do Enterococcus spp resistente a Vancomicina, é necessaria a negativacao
de trés amostras de swab anal colhidas em intervalo de uma semana.

e Cuidados na suspensao de precaucdes durante o contato
Ao suspender as precaucdes, deve-se providenciar a transferéncia do paciente para
outro quarto (se paciente em quarto privativo). Enquanto o paciente nao for transferido de
guarto, as medidas para precaucdo durante o contato devem ser mantidas.
o Trocar a cama e equipamentos utilizados pelo paciente;
o Desprezar todos os materiais descartaveis em uso (equipamentos, soros, bureta,
inalador etc.);
o Desprezar todos os materiais descartaveis que ainda ndo estdo em uso (fraldas,
curativos, sondas etc.);
o N3aoretirar, da porta do quarto, a placa de identificacdo para precaucao de contato
até que seja realizada a limpeza terminal.

4.3. Precaucgao por goticulas

=
-
—
Higienizacdo das maos Mascara Cirdrgica Mascara Cirdrgica Quarto privativo
(profissional) (paciente durante o
transporte)

Figura 3. Itens obrigatdrios para precaucao por goticulas
Fonte: ANVISA, 2014
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a) Indicagao:
e InfecgBes causadas por agentes que sao transmitidos por goticulas. Exemplos:
Doenca meningocécica, Influenza, Coqueluche, Difteria, Caxumba e Rubéola.

b) Higiene das maos
e Friccionar as maos com dlcool 70% (se ndo estiverem visivelmente sujas) ou lavar com
agua e sabonete nos cinco momentos preconizados:
o antes e apds tocar o paciente;
o antes da realizagdao de procedimentos assépticos;
o apos risco de exposi¢do a fluidos corporais;
o apos tocar areas proximas ao paciente.

c) Mascara cirurgica
e Colocar antes da entrada no quarto privativo e utilizar durante todo o periodo de
permanéncia.

d) Avental, 6culos de protegdo e/ou luvas
e Utilizar se houver necessidade conforme as medidas de precaucdo padrao.

e) Quarto privativo
e Transferir paciente para quarto privativo. Quando ndo houver disponibilidade,
colocar no mesmo quarto (coorte) pacientes que estdo infectados com o mesmo
agente, respeitando a distancia minima de um metro entre os leitos.

f) Transporte do paciente

e Notificar o setor que ird recebé-lo e o servico de transporte sobre as precaucdes para
goticulas;

e O paciente devera usar mascara cirurgica, dispensando o profissional da necessidade
de uso de mascara durante o transporte;

e A placa de precaucdo de goticulas devera ser levada com o paciente ao setor de
destino;

e Em caso de transferéncias para realizacdo de exames e pequenos procedimentos,
ndo ha necessidade de envio da placa, somente informar ao setor de recebimento do
paciente.

g) Orientagao de pacientes e acompanhantes
e Orientar pacientes e acompanhantes sobre a indicacdo e manutencdo das
precaucdes para goticulas, necessidade de restricdo de visita, importancia da higiene
das mdos e do uso de mascara cirdrgica pelos acompanhantes e equipe
multidisciplinar.
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h) Comunicar a equipe multidisciplinar
e A equipe de saude multidisciplinar que ira assistir o paciente deve estar ciente sobre
as precaucdes para goticulas.

i) Sinalizar paciente em precaucgdo para goticulas
e |dentificar a porta do quarto/leito com a placa de precaucdo para goticulas e
descrever no prontudrio do paciente a data de inicio da precaugdo e as
recomendacdes basicas.

j) Equipamentos
e Equipamentos como termometro, esfignomandmetro e estetoscdpio devem ser de
uso exclusivo do paciente e precisam ser limpos diariamente e desinfetados (ou
esterilizados) apds a alta.

k) Orientagdes para equipe multidisciplinar/outros servigos
e Nutricdo

o Antes de entrar no quarto para deixar alimentos ao paciente:
- Vestir a mascara cirurgica;
- Entrar no quarto e deixar a bandeja ou outro alimento na mesa de refeicao;
- Higienizar as maos.

o Ao sair do quarto:
- Higienizar as maos;
- Retirar a mascara cirurgica;
- Higienizar as maos novamente.

o Nao é necessaria a utilizagdo de utensilios descartaveis para servir as refei¢des.

e Higiene ambiental

o Na limpeza concorrente e terminal, o funciondrio da higiene devera utilizar a
mascara cirurgica;

o Higienizar o quarto sempre com a porta fechada;

o As cabeleiras ou as laminas para mop uUumido ndao devem ser reutilizadas em
nenhum outro quarto;

o A equipe de enfermagem ndo deve retirar a placa de identificagao da precaugdo
antes da limpeza terminal;

o Apo0s a higiene terminal, a equipe de higiene devera retirar a placa informativa da
porta e entrega-la no posto de enfermagem e o enfermeiro responsavel pelo leito
deverd informar a Unidade de Vigilancia em Saude sobre a liberacdo da placa.

e Laboratédrio e banco de sangue
o Vestir a mascara cirurgica antes de entrar no quarto;
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o Realizar o procedimento;
o Retirar a mascara apds a saida do quarto e higienizar as maos antes e depois do
procedimento.
e Centro cirurgico
Na Sala Operatdria (SO):
o Colocar a placa de precaucdes para goticulas na porta da SO (avisar todas as
equipes sobre as precaucdes);
o Todos os profissionais dentro da SO devem utilizar a mascara cirudrgica;
o Limitar o numero de pessoas na SO.
ApOs a cirurgia
o Evitar que o paciente fique na Recuperacdo Anestésica (RA), permanecendo na
SO até ser liberado pelo anestesista para retorno ao quarto de origem;
o Apds encaminhar o paciente para a unidade de destino, realizar limpeza do
ambiente.
4.4. Precaugdo para aerossois
==
| e
- e
,-/\_,\(;\/ | ‘ @‘ |
- | I
%/ ‘ ‘ ‘
|||

Mascara PFF2 (N-95)
(profissional)

Higienizacdo das maos

Mascara Cirargica
(paciente durante o

transporte)

Figura 4. Itens obrigatdrios para precaugao por aerossois

Fonte: ANVISA, 2014

a) Indicagao

Quarto privativo

e Doencas que sdao transmitidas por particulas eliminadas durante a respiracdo <
S5micra, sendo consideradas aerossdis. Exemplos: tuberculose pulmonar e laringea,

sarampo, varicela, herpes zoster.

b) Higiene das maos

e Friccionar as mdos com alcool 70% (se ndo estiverem visivelmente sujas) ou lavar com

agua e sabonete:
o antes e apds tocar o paciente;

apos risco de exposicdo a fluidos corporais;
apos tocar areas proximas ao paciente.

o O O

antes da realizacdo de procedimentos assépticos;
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c) Mascara N95
e [ obrigatdrio, devendo ser colocada antes de entrar no quarto e retirada somente
apos fora do mesmo;
e E de uso individual, devendo ser embalada em envelope de papel com identificagdo
do profissional para ser reutilizada.

d) Avental, 6culos de protegdo e/ou luvas
e Utilizar se necessario, conforme orientagdo das precauc¢des padrao.

e) Quarto privativo
e O paciente deve ser transferido obrigatoriamente para um quarto privativo e a porta
deve ser mantida fechada.

f) Transporte do paciente

e Notificar o setor que ird recebé-lo e o servico de transporte sobre as precaucdes para
aerossois;

e O paciente devera usar mascara cirurgica durante o transporte;

e A placa de precaucdo de aerossois devera ser levada com o paciente ao setor de
destino;

e Em caso de transferéncias para realizacdo de exames e pequenos procedimentos,
ndo ha necessidade de envio da placa, somente informar ao setor de recebimento do
paciente.

g) Orientagao de pacientes e acompanhantes
e Orientar pacientes e acompanhantes sobre a indicacdo e manutencdo das
precaucdes para aerossois, necessidade de restricdo de visita, importancia da higiene
das maos, que o paciente sé podera sair do quarto com uso de mascara cirurgica e a
importancia do uso da N95 pelo acompanhante e equipe multidisciplinar;
e 0O acompanhante devera sair do quarto o minimo possivel.

h) Comunicar a equipe multidisciplinar
e A equipe de saude multidisciplinar que ird assistir o paciente deve estar ciente das
precaucdes para aerossois.

i) Sinalizar paciente em precaugdo para aerossois
e |dentificar a porta do quarto/leito com a placa de precaucdo para aerossois e
descrever no prontudrio do paciente a data de inicio da precaucdo e as
recomendacdes basicas.

i) Equipamentos
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e Equipamentos como termOmetro, esfigmomanometro e estetoscdpio devem ser de
uso exclusivo do paciente, devendo serem limpos diariamente e desinfetados (ou
esterilizados) apds a alta.

k) Orientacdes para equipe multidisciplinar/outros servigos
e Nutricao
o Antes de entrar no quarto para deixar alimentos ao paciente:
- Higienizar as maos;
- Vestir a mascara N95 (PFF2);
- Entrar no quarto e deixar a bandeja ou outro alimento na mesa de refei¢ao;

o Ao sair do quarto:
- Higienizar as maos;
- Retirar a mascara N95 (PFF2);
- Higienizar as maos novamente
- Guardar a mascara em embalagem de papel para préximo uso.
o N3ao é necessdria a utilizagdo de utensilios descartaveis para servir as refei¢des.

e Higiene ambiental

o Na limpeza concorrente e terminal, o funcionario da higiene devera utilizar a
mascara N95 (PFF2), colocando-a antes de entrar no quarto;

o Higienizar o quarto sempre com a porta fechada e janelas abertas;

o As cabeleiras ou as laminas para mop uUumido ndao devem ser reutilizadas em
nenhum outro quarto/leito;

o A equipe de enfermagem ndo deve retirar a placa de identificagao da precaugao
antes da limpeza terminal;

o Alimpeza terminal devera ser feita apos duas horas da saida do paciente do leito;

o Apo0s a higiene terminal, a equipe de higiene devera retirar a placa informativa da
porta e entregd-la no posto de enfermagem.

e Laboratédrio e banco de sangue
o Vestir a mascara N95 (PFF2) antes de entrar no quarto, realizar o procedimento e
retirar a mascara somente fora do quarto;
o Lembrar de higienizar as maos antes de colocar a mascara e apds a retirada.

e Centro cirdrgico
Na Sala Operatdria (SO):
o Colocar a placa de precaugdes para aerossois na porta da SO (avisar todas as
equipes sobre as precaucdes);
o Todos os profissionais dentro da SO devem utilizar a mdscara N95 (PFF2);
o Limitar o nimero de pessoas na SO.
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ApOs a cirurgia:

o Evitar que o paciente fique na Recuperacdo Anestésica (RA), permanecendo na
SO até ser liberado pelo anestesista para retorno ao quarto de origem;
o Apds encaminhar o paciente para a unidade de destino, realizar limpeza do

ambiente.

4.5. Precaugdo reversa/protetora

A categoria de isolamento protetor ou reverso foi abolida devido a sua ineficacia
comprovada, além das desvantagens de piorar a qualidade de assisténcia, aumentando os custos

e danos psicoldgicos.

4.6. Visitas de familiares e acompanhantes a pacientes em precaucao especifica

a) Os pacientes que precisam de precaucoes especificas podem receber visita de familiares
que estejam paramentados conforme as normas vigentes no hospital. O visitante devera
receber os equipamentos de protecao individual fornecidos pelo hospital e devera ser
orientado sobre seu uso e higienizacdo das maos pela equipe de enfermagem da

enfermaria;

b) Os pacientes que tem direito a acompanhante, conforme a legislacao brasileira vigente,
deverdao ter esse direito contemplado e o acompanhante devera receber os
equipamentos de protecao individual cedidos pelo hospital e a orientacao do seu uso
correto deverd ser dada pela equipe de enfermagem que assiste o paciente.

4.7. Classificagdao das precaugdes por doenga

Precaucdo de contato

Abscesso drenante (drenagem ndo contida em curativo)

Durante a doenca

Clostridium difficile (colite pseudomembranosa)

Durante a doenga

Célera

Durante a doenga

Conjuntivite viral aguda (hemorragica)

Durante a doenga

Difteria cutanea

Terapéutica eficaz + cultura negativa

Escabiose

ApOs 24h de terapia eficaz

Estafilococcia com secre¢do ndo contida

Durante a doenga

Estreptococcia com secregao ndo contida

Durante a doencga

Gastroenterite por Campylobacter e Criptosporidium

Durante a doencga

Hepatite viral A em uso de fralda ou incontinente

Durante a doencga

Herpes simples: mucocutaneo disseminado ou primario grave

Durante a doenca

Impetigo Ap0Os 24h de terapia eficaz

Pediculose Ap0Os 24h de terapia eficaz

Rotavirus Durante a doenca

Precaucao de contato e aerossois

Varicela Até todas as lesGes tornarem-se crostas

Herpes Zoster — localizado em imunodeprimido ou disseminado

Até todas as lesGes tornarem-se crostas
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Precaucao de contato e goticulas
Pneumonia por adenovirus Durante a doencga
COVID-19 Durante a doencga
Precaugoes de goticulas
Caxumba Até 9 dias ap0s inicio da tumefagdo
Coqueluche Ap0s 5 dias de terapia eficaz
Influenza A, B, C Durante 7 dias
Meningite por Haemophilus influenzae (suspeita ou confirmada) | Até 24h de terapia eficaz
Meningite por Neisseria meningitidis (suspeita ou confirmada) Até 24h de terapia eficaz
Meningococcemia Até 24h de terapia eficaz
Parvovirus B19 — crise apldstica Durante 7 dias
Parvovirus B19 — doenga crénica em imunossuprimido Durante a internagao
Precaugao de aerossoéis
Sarampo Durante a doenga
Tuberculose pulmonar (suspeita ou confirmada) 2 BAAR negativos + terapia eficaz
Tuberculose laringea (suspeita ou confirmada) 2 BAAR negativos + terapia eficaz

4.7.1. Doengas que nao precisam de precaugoes especificas

e HIV/AIDS

o Sifilis

e Gonorréia

e Hanseniase

e Hantaviroes

e Hepatites virais

e Herpes simples mucocutaneo
e Leptospirose

e Tuberculose extrapulmonar
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CAPITULO |
DA COMISSAO

Art. 12. A Comissdo de Avaliagdo de Projeto de Pesquisa do Hospital Universitario (CAAP/HU-UFPI)
foi constituida por meio da Portaria n? 40/2013, de 09 de setembro de 2013, e atualizada pela
Portaria n2 143/2023, de 17 de agosto de 2023. A CAAP é vinculada ao Setor de Gestdo da Pesquisa
e Inovacdo Tecnoldgica, da Geréncia de Ensino e Pesquisa, e tem por objetivo avaliar a viabilidade
técnica, operacional e financeira dos Projetos de Pesquisa e Inova¢do Tecnoldgica em Saude a serem
desenvolvidos no ambito do HU-UFPI.

Paragrafo unico - A Comissdao de Avaliacdo de Projeto de Pesquisa do Hospital Universitdrio,
denominada doravante CAPP/HU-UFPI, reger-se-a pelo presente Regimento, aprovado,
inicialmente, em reunido da Geréncia de Ensino e Pesquisa e passando a vigorar, de forma
consolidada, como segue:

CAPITULO I

DA CONSTITUICAO

Art. 22. A CAPP/HU-UFPI serd constituida por um colegiado composto por profissionais do corpo
efetivo do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui, com titulacdo de mestre ou
doutor com experiéncia em pesquisa cientifica, em numero ndo inferior a 7 (sete) membros,
indicados pelas Unidades e Setores do HU-UFPIl em reunides do Colegiado Executivo da Governanga,
para atuacdo 03 (trés) anos, podendo ser prorrogado por igaul periodo.

§ 12 Os membros da CAPP/HU-UFPI ndo poderdo ser remunerados pelo exercicio de suas atividades.

§ 22 Os membros da CAPP/HU-UFPI terdo um turno por més para a realizacdo das atividades
inerentes a esta Comissdo, acordado previamente com a chefia imediata, de forma a nao gerar
prejuizos para a unidade/setor em que o colaborador esteja inserido.

§ 32 O Presidente, o Vice Presidente da CAPP/HU-UFPI serdo escolhidos pelos seus pares, pelo
periodo de 03( trés) anos, permitida a reconducdopor igual periodo.

§ 42 Na auséncia do Presidente, assumira a Presidéncia dos trabalhos o Vice Presidente da
CAPP/HU-UFPI.
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§ 52 Na auséncia do Presidente e do Vice- Presidente, assumird a presidéncia dos trabalhos o
membro com maior tempo de permanéncia na Comissao.

§ 62 A CAPP/HU-UFPI terd sempre carater multiprofissional e transdisciplinar, ndo devendo haver
mais que dos ter¢os dos seus membros pertencentes a mesma categoria profissional.

CAPITULO 1lI
DAS COMPETENCIAS

Art. 32, Compete a CAPP/HU-UFPI avaliar todos os projetos de pesquisa, cadastrados no Sistema
Rede Pesquisa, oriundos da instituicdo vinculada, designadapor proponente(pesquisador principal
que tenha viculo como o HU-UFPI/EBSERH ou com a UFPI) ou aqueles em que o HU-UFPI esteja como
instituicdo co-participante(onde havera alguma etapa da pesquisa).

Emitir parecer Técnico, em processo eltronico no Sistema SEI EBSERH, destinado ao Setor de Gestao
da Pesquisa e Inivacdo Tecnoldgica em Saude, quanto a viabilidade técnica, operacional e finaceira,
apos analise e deliberacdo dos setores envolvidos, com prazo maximo de 03(trés) dias, apds reunido
do colegiado.

§ 12 O Parecer Técnico da CAPP/HU-UFPI podera ter como conclusdo: a) Recomenda-se Aprovacao;
b) Recomenda-se Ajustes para Reavaliacdo: quando houver pendéncias; ¢) Recomenda-se Ndo
Aprovagao;

§ 22 Prestar consultoria aos pesquisadores com relagdo ao Sistema Rede Pesquisa(credeciamento
de pesquisadores; cadastramento, desenvolvimento, monitoramento de projetos de pesquisa e
entrega de produtos;

§ 32 Apresentar e divulgar o Calendario Anual de reunides, disponivel no sitio eletrénico do HU-
UFPI/EBSERH; realizar reunido ordindriam mensal e registra-la em Ata SEl;

§ 42 Elaborar e encaminhar ao Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovag¢dao Tecnoldgico em Saude,
anualmente, relatério de atividades desenvolvidas e sugestdes de aprimoramento ou de novas
atividades parciais e anuais dos pesquisadores;
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§ 59 Zelar pela correta aplicagdao deste Regimentoe demais dispositivos legais pertinentes ao
desenvolvimento de pesquisas no HU-UFPI.

CAPITULO IV

DO FUNCIONAMENTO

Art. 42, A CAPP/HU-UFPI reunir-se-a ordinariamente uma vez por més ou em carater extraordinario,
mediante convocacgao feita pelo Presidente ou seu substituto legal, quando necessario.

§ 12 As reunides serdo realizadas em primeira convoca¢ao com a presenga da maioria de seus
membros - metade mais um;

| — A segunda convocacgdo serd feita 10 minutos apds o hordrio marcado para a primeira

convocagao;

Il — A terceira convocacdo serd feita 10 minutos apds o horario marcado para a segunda
convocacdo. Caso ndo seja alcancando qudrum, a reunido sera transferida para outra data a
ser comunicada oficialmente aos demais membros da Comissdo e ao Setor de Gestdo da
Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica.

§ 29 Os Pareceres técnicos serdao emitidos apds apreciacdao dos projetos pela maioria simples dos
membros presentes; podendo ocorrer de forma ad referendum, quando por motivo de
urgéncia(projetosque estejam participando de edital de agéncia de fomento ,cujos prazos ndo permitem
aguardara reunido mensale ndo tempo habilpara convocacdo de reunido extraordinaria)

§ 32 Em nenhum caso serd permitido o voto por procuracao.

§ 42 Somente os membros terdo acesso as reunides da Comissdo. Poderdo ser convidadas, a juizo
do Presidente da Comissdao ou de outro membro e apds votacdo aceita pela maioria dos membros,
pessoas que possam contribuir em assuntos especiais e/ou especificos.
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CAPITULO V

DAS ATRIBUICOES
Art. 52. S3o atribuicdes do Presidente da CAPP/HU-UFPI:
| - convocar e presidir as reunides da CAPP/HU-UFPI, exercendo voto de qualidade;

Il - assinar todos os documentos oficiais emitidos pela CAPP/HU-UFPI;

Il - cumprir e fazer cumprir o presente Regulamento;
IV - desempenhar todas as fungdes inerentes ao seu cargo.

Art. 62. S3o atribuicdes do Vice-Presidente da CAPP/HU-UFPI:

| — Exercer as mesmas as fun¢des dos demais membros da CAPP/HU-UFPI;

Il — Desempenhar todas as func¢des inerentes ao cargo de Presidente, na auséncia

deste;

Art. 72. S3o atribui¢des do Secretario da CAPP/HU-UFPI:
| — participar de todas as reuniées da CAPP/HU-UFPI;
Il - redigir as atas das reuniGes e anexar em respectivo processo no SEl;

Il - manter em dia as correspondéncias recebidas e enviadas pela CAPP/HU-UFPI, sob

protocolo fisico e eletrénico;
IV - arquivar e manter em local préprio, os documentos confidenciais;

V- receber e encaminhar via SEl os projetos de pesquisa aos Setores envolvidos e aos
membros aos membros da CAPP/HU-UFPI para analise.
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CAPITULO VI

DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

Art. 82. Apds (03) trés auséncias consecutivas ou (05) cinco alternadas de qualquer membro as
reunides da CAPP/HU-UFPI, sem justificativa, o mesmo sera desligado da Comissdo por meio de
notificagdo emitida pelo Presidente.

Art. 92, Os casos e situacdes omissos a esse Regimento serdo encaminhados, com parecer da
CAPP/HU-UFPI, a Chefia do Setor de Gestdo de Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica em Saude.

Art. 102. Toda e qualquer proposta de alteracdo do presente Regimento devera ser apreciada por

esta Comissdao e encaminhada a Chefia do Setor de Gestao de Pesquisa e Inovagao Tecnoldgicaem
Saude.
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GERENCIA ADMINISTRATIVA

Designacao

Portaria - SEI n° 27, de 02 de fevereiro de 2024

A GERENTE ADMINISTRATIVA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - HU-UFPI, no uso da atribui¢io que lhe
confere o art. 164, e em conformidade com o art. 161, ambos do Regulamento de
Licitacdes e Contratos da Ebserh, versdao 2.0, aprovado por meio da Resolu¢dao n.°

155/2022 do Conselho de Administracao (RLCE 2.0),

RESOLVE:

Art. 1° DESIGNAR para acompanhamento e fiscalizagdo do Termo de Comodato n°
74/2023, firmado com a empresa CIRURGICA FONTELLES COMERCIO E
REPRESENTACOES LTDA., cujo objeto ¢ a disponibiliza¢do de 02 (dois) monitores,
em regime de comodato, de acordo com o Pregdo SRP n°® 65/2023, para atender as
necessidades do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui - HU-

UFPI/EBSERH, os seguintes colaboradores:

1. GESTOR DO CONTRATO:

Gestor do
Nome SIAPE

Contrato
Titular Taynara de Alencar Rodrigues 2] 3wkwck
Substituto Lucyola Prudencio de Morais 198 H**

2. FISCAL TECNICO DO CONTRATO:

Fiscal Técnico do

Nome SIAPE

Contrato
Titular Felipe Nascimento Vidalfe [ 57
Substituto Jardilson Moreira Brilhante 2D HH**

Art. 2° Compete ao GESTOR do contrato 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 gestdo, o
Termo de Referéncia ou Projeto Bésico e seus anexos, e demais pegas integrantes do
processo administrativo;

II. Conhecer e zelar pelo cumprimento das normas legais e regulamentares aplicaveis as

contratagdoes administrativas;
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III. Coordenar as atividades relacionadas a fiscalizacdo técnica, administrativa, setorial
e pelo publico usuario, bem como os atos preparatdrios a instrugdo processual e ao
encaminhamento da documentacao pertinente a area de acompanhamento dos contratos
para formalizagdo dos procedimentos quanto aos aspectos que envolvam a prorrogacao,
alteracdo, reequilibrio, pagamento, eventual aplicacdo de sangdes, extingdo dos
contratos, dentre outros;
IV. Acompanhar o processo de fiscalizacdo com vistas ao perfeito cumprimento da
contratagdo cabendo ao gestor, conforme suas atribuigdes, a adogao das providéncias
necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais;
V. Realizar, ap6s validagcdo do demais integrante da Equipe de Fiscalizagao Contratual,
o recebimento definitivo dos servicos, quando verificado o atendimento das exigéncias
contratuais;
VI. Receber documentos relativos ao contrato bem como manifestar-se e dar o
encaminhamento devido a davidas ou questionamentos feitos pela contratada e pela
fiscalizacdo, centralizando as informacdes;
VII. Coordenar a atualizagdo do Mapa de Riscos apds eventos relevantes, durante a
gestdo do contrato;
VIII. Realizar a analise dos relatorios e de toda a documentagdo apresentada pela
fiscalizacdo 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 correcoes;
IX. Certificar quanto a fiel comprovagdo das despesas e prestacdo dos servicos
contratados, atestando, juntamente com o fiscal técnico, os documentos comprobatdrios,
e/ou registrando e justificando fatos que impecam o cumprimento do objeto e dos
prazos estabelecidos;
X. Emitir termo circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos servigos
prestados, com base nos relatérios e documentagdo apresentados pela fiscalizagdo
técnica e administrativa;
XI. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura com o valor exato
dimensionado pela fiscalizagdo com base no Instrumento de Medicdo de Resultado
(IMR) ou instrumento substituto, se for o caso;
XII. Instruir o processo de pagamento com a Nota Fiscal ou Fatura e os demais
documentos comprobatdrios da prestacdo dos servigos e encaminhar para o setor

competente para pagamento;



Boletim de Servigo n° 768, segunda-feira, de 05 de fevereiro de 2024
XIII. Ratificar toda e qualquer alteracdo na execu¢do da contratacdo, proposta pelo
fiscal técnico, para a autorizagdo da diretoria demandante.
Art. 3° Compete ao FISCAL TECNICO do Contrato, auxiliar o Gestor ora designado,
observando se a Contratada cumpre em sua totalidade as obrigagdes pactuadas, além de:
I. Conhecer, em sua plenitude, o teor dos instrumentos contratuais sob a sua
fiscaliza¢do, o Termo de Referéncia ou Projeto Basico e seus anexos, € demais pecas
integrantes do processo administrativo;
II. Conhecer e zelar pelo cumprimento das normas legais e regulamentares aplicaveis a
contratagdo, em especial a Lei n.° 13.303/2016 e Regulamento de Licitagdes e Contratos
da EBSERH, versdo 2.0;
III. Acompanhar com o objetivo de avaliar a execugdo do objeto nos moldes contratados
e, se for o caso, aferir se a quantidade, qualidade, tempo ¢ modo da prestagdo dos
servicos ou fornecimento de bens estdo compativeis com os indicadores de niveis
minimos de desempenho estipulados no ato convocatdrio, para efeito de pagamento
conforme o resultado;
IV. Realizar o recebimento provisorio dos servigos, em conjunto com o fiscal
administrativo e fiscal setorial, quando existentes, com a elaboracdo do relatério
circunstanciado, em consonancia com as suas atribui¢des, contendo o registro, a analise
e a conclusdo acerca das ocorréncias na execucao do contrato e demais documentos que
julgar necessario, para verificagdo da conformidade com as exigéncias contratuais,
devendo encaminha-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo;
V. Comunicar a gestdo do contrato ou autoridade competente com a antecedéncia
necessdria, eventuais falhas, atrasos, ou fatos relevantes que possam inviabilizar o
cumprimento do objeto da contratagao;
VI. Apresentar ao preposto da contratada a avaliacdo da execucdo do objeto ou, se for o
caso, a avaliagdo de desempenho e qualidade da presta¢do dos servigos realizada;
VIIL. Diligenciar as unidades beneficidrias, quando necessdrio, visando certificacdo
quanto a informagdes ou procedimentos que possam inviabilizar ou dificultar a
execucao, por parte da Contratada;
VIII. Registrar as ocorréncias acerca da execugdo contratual durante toda a vigéncia da
prestacdo dos servicos, cabendo a fiscalizagdo, observadas suas atribuigdes, a adogao
das providéncias necessarias ao fiel cumprimento das cldusulas contratuais;
IX. Recusar, com a devida justificativa, qualquer material ou servico prestado fora das
especificagdes e em desacordo com as condicdes estabelecidas no Edital, Projeto Basico

ou Termo de Referéncia;
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X. Comunicar a autoridade competente da Unidade de Contratos para que esta promova
a adequagdo contratual a produtividade efetivamente realizada quando verificar, na fase
da execucdo contratual, que houve subdimensionamento da produtividade
pactuada, respeitando-se os limites de alteracdo dos valores contratuais previstos no art
177 do RLCE 2.0;
XI. Propor ao gestor e fiscal administrativo, na hipotese de descumprimento contratual,
a aplicacdo de sangdes a contratada de acordo com as regras estabelecidas no ato
convocatorio €/ou contrato;
XII. Participar da atualizacdo do Mapa de Riscos apds eventos relevantes, durante a
gestao do contrato;
XIII. Registrar e propor toda e qualquer alteracdo na execugdo do Contrato, para a
autorizagdo da autoridade demandante, apos a ratificacdo do gestor da contratagao;
XIV. Subsidiar o gestor na tomada de decisdo para fins de alteracdo na execucdo do
contrato, com posterior autorizagao da autoridade demandante.
Art. 4°. Em caso de divergéncia entre os dispositivos desta Portaria e do Termo
Referéncia da contratacao, prevalecerdao os do Termo Referéncia.
Art. 5° Os atos praticados pelo substituto de cada funcdo estdo convalidados quando
praticados por este quando nas auséncias/impedimentos do titular.

Art. 6° Esta designacgdo entra em vigor na data da sua publicagdo.

[assinado eletronicamente]
ELEONORA PARENTES SAMPAIO FERNANDES
Gerente Administrativa - HU-UFPI/EBSERH
Portaria-SEI n° 07, de 08 de janeiro de 2021
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Portaria - SEI n° 28, de 02 de fevereiro de 2024
A GERENTE ADMINISTRATIVA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - HU-UFPI, no uso da atribui¢do que lhe
confere o art. 164, e em conformidade com o art. 161, ambos do Regulamento de
Licitacdes e Contratos da Ebserh, versao 2.0, aprovado por meio da Resolugdo n.°

155/2022 do Conselho de Administracao (RLCE 2.0),

RESOLVE:

Art. 1° DESIGNAR para acompanhamento e fiscalizagdo do Contrato n° 90/2023,
firmado com a empresa GEMELO DO BRASIL DATA CENTER COMERCIO E
SERVICOS LTDA, cujo objeto ¢ a prestacdo de servicos de manutencao preventiva,
preditiva, corretiva, evolutiva e monitoramento online para a solu¢do de Contéiner Data
Center (CDC), que serdao prestados nas condigdes estabelecidas no Termo de
Referéncia, anexo do Edital, para atender as necessidades do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui - HU-UFPI/EBSERH, os seguintes colaboradores:

1. GESTOR DO CONTRATO:

Gestor do
Nome SIAPE
Contrato
Titular Mychel Keyson Freitas Rosa 208 dxk
Substituto Madson da Silva Santos 204 ** %%

2. FISCAL TECNICO DO CONTRATO:

Fiscal

Técnico do Nome SIAPE
Contrato

Francisco Xavier de Vasconcelos Fllho 397 Hk
Everton De Kassio Moraes Vasconcelos [ 25k

Titular
Isaac Diego Pereira De Sousa 33wk
Romario Clementino De Oliveira Leite 336%H**
Substituto Edmaycon Torres Sena 3 2%Hk

3. FISCAL ADMINISTRATIVO DO CONTRATO:

Fiscal
Administrativo Nome SIAPE

do Contrato
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Titular Rosana de Matos Sousa 2 3wkck

Substituto Dellano José Gadelha Santos 145%*%**

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

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

II. Conhecer e zelar pelo cumprimento das normas legais e regulamentares aplicaveis as
contratagdes administrativas;

III. Coordenar as atividades relacionadas a fiscalizagcdo técnica, administrativa, setorial
e pelo publico usuario, bem como os atos preparatérios a instrugdo processual e ao
encaminhamento da documentagdo pertinente a area de acompanhamento dos contratos
para formalizagdo dos procedimentos quanto aos aspectos que envolvam a prorrogacao,
alteragdo, reequilibrio, pagamento, eventual aplicagdo de sancdes, extingdo dos
contratos, dentre outros;

IV. Acompanhar o processo de fiscalizacdo com vistas ao perfeito cumprimento da
contratagdo cabendo ao gestor, conforme suas atribuigdes, a adog¢do das providéncias
necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais;

V. Realizar, ap6s validagdo do demais integrante da Equipe de Fiscalizagao Contratual,
o recebimento definitivo dos servicos, quando verificado o atendimento das exigéncias
contratuais;

VI. Receber documentos relativos ao contrato bem como manifestar-se e dar o
encaminhamento devido a dividas ou questionamentos feitos pela contratada e pela
fiscaliza¢do, centralizando as informacoes;

VII. Coordenar a atualizagdo do Mapa de Riscos apds eventos relevantes, durante a
gestao do contrato;

VIII. Realizar a andlise dos relatérios e de toda a documentagcdo apresentada pela
fiscalizacdo técnica e administrativa e, caso haja irregularidades que impecam a
liquidagdo e o pagamento da despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes,
solicitando a contratada, por escrito, as respectivas corregoes;

IX. Certificar quanto a fiel comprovagdo das despesas e prestacdo dos servicos
contratados, atestando, juntamente com o fiscal técnico, os documentos comprobatdrios,
e/ou registrando e justificando fatos que impecam o cumprimento do objeto e dos

prazos estabelecidos;
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X. Emitir termo circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos servigos
prestados, com base nos relatorios e documentagdo apresentados pela fiscalizagdo
técnica e administrativa;
XI. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura com o valor exato
dimensionado pela fiscalizagdo com base no Instrumento de Medicao de Resultado
(IMR) ou instrumento substituto, se for o caso;
XII. Instruir o processo de pagamento com a Nota Fiscal ou Fatura e os demais
documentos comprobatdrios da prestagdo dos servigos e encaminhar para o setor
competente para pagamento;
XIII. Ratificar toda e qualquer alteragdao na execuc¢do da contratacdo, proposta pelo
fiscal técnico, para a autorizagdo da diretoria demandante.
Art. 3° Compete ao FISCAL TECNICO 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
fiscalizacdo, o Termo de Referéncia ou Projeto Basico e seus anexos, e demais pecas
integrantes do processo administrativo;
II. Conhecer e zelar pelo cumprimento das normas legais e regulamentares aplicaveis a
contrata¢do, em especial a Lei n.° 13.303/2016 e Regulamento de Licitacdes e Contratos
da EBSERH, versao 2.0;
III. Acompanhar com o objetivo de avaliar a execucao do objeto nos moldes contratados
e, se for o caso, aferir se a quantidade, qualidade, tempo e modo da prestagdo dos
servigos ou fornecimento de bens estdo compativeis com os indicadores de niveis
minimos de desempenho estipulados no ato convocatdrio, para efeito de pagamento
conforme o resultado;
IV. Realizar o recebimento provisorio dos servicos, em conjunto com o fiscal
administrativo e fiscal setorial, quando existentes, com a elaboragdo do relatdrio
circunstanciado, em consonancia com as suas atribui¢des, contendo o registro, a analise
e a conclusdo acerca das ocorréncias na execucao do contrato e demais documentos que
julgar necessario, para verificacdo da conformidade com as exigéncias contratuais,
devendo encaminha-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo;
V. Comunicar a gestdo do contrato ou autoridade competente com a antecedéncia
necessaria, eventuais falhas, atrasos, ou fatos relevantes que possam inviabilizar o
cumprimento do objeto da contrata¢ao;
VI. Apresentar ao preposto da contratada a avaliacdo da execu¢do do objeto ou, se for o

caso, a avaliagdo de desempenho e qualidade da prestacdo dos servicos realizada;
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VII. Diligenciar as unidades beneficiarias, quando necessario, visando certificacdo
quanto a informagdes ou procedimentos que possam inviabilizar ou dificultar a
execucdo, por parte da Contratada;
VIII. Registrar as ocorréncias acerca da execugdo contratual durante toda a vigéncia da
prestagdo dos servigos, cabendo a fiscalizagdo, observadas suas atribuigdes, a adogao
das providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais;
IX. Recusar, com a devida justificativa, qualquer material ou servigo prestado fora das
especificagdes e em desacordo com as condicdes estabelecidas no Edital, Projeto Bésico
ou Termo de Referéncia;
X. Comunicar a autoridade competente da Unidade de Contratos para que esta promova
a adequagdo contratual a produtividade efetivamente realizada quando verificar, na fase
da execugdo contratual, que houve subdimensionamento da produtividade
pactuada, respeitando-se os limites de alteragdo dos valores contratuais previstos no art
177 do RLCE 2.0;
XI. Propor ao gestor e fiscal administrativo, na hipdtese de descumprimento contratual,
a aplicagdo de sangdes a contratada de acordo com as regras estabelecidas no ato
convocatorio €/ou contrato;
XII. Participar da atualizacdo do Mapa de Riscos apos eventos relevantes, durante a
gestdao do contrato;
XIII. Registrar e propor toda e qualquer alteracdo na execug¢do do Contrato, para a
autorizacdo da autoridade demandante, ap0s a ratificagdo do gestor da contratagao;
XIV. Subsidiar o gestor na tomada de decisdo para fins de alteracdo na execugdo do
contrato, com posterior autoriza¢do da autoridade demandante.
Art. 4° Compete ao FISCAL ADMINISTRATIVO do contrato:
I. Conhecer, em sua plenitude, o teor dos instrumentos contratuais sob a sua
fiscalizacdo, o Termo de Referéncia ou Projeto Basico e seus anexos, e demais pecas
integrantes do processo administrativo;
II. Conhecer e zelar pelo cumprimento das normas legais e regulamentares aplicaveis a
contratagdo, em especial a Lei n.° 13.303/2016 e Regulamento de Licitagdes e Contratos
da EBSERH, Versao 2.0;
III. Acompanhar a formalizagdo dos atos administrativos da contratagdo,
supervisionando sua execu¢ao orgamentaria;
IV. Emitir as certidoes de regularidade fiscal e trabalhista do fornecedor, antes do envio

da fatura para pagamento;
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V. Acompanhar os aspectos administrativos da execu¢dao dos contratos sobre solugdes

de tecnologia da informacdo quanto a verificacdo de aderéncia dos recebimentos

realizados aos termos do contrato, bem como verificagdo das regularidades fiscais,
trabalhistas e previdenciarias, para fins de pagamento;

VI. Observar, naquilo que for aplicdvel ao objeto da contratagdo, as atribuigdes
dispostas no Anexo VIII-B da Instru¢do Normativa SEGES/MPDG n.° 05/2017;

VII. Realizar o recebimento provisorio dos servicos, em conjunto com o fiscal
técnico e fiscal setorial, quando existentes, com a elaboragdo do relatorio
circunstanciado, em consonancia com as suas atribui¢des, contendo o registro, a analise
e a conclusdo acerca das ocorréncias na execucao do contrato e demais documentos que
julgar necessario, para verificagdo da conformidade com as exigéncias contratuais,
devendo encaminhé-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo;

VII. Registrar as ocorréncias acerca da execugdo contratual durante toda a vigéncia da
prestagdo dos servigos, cabendo a fiscalizagdo, observadas suas atribuigdes, a adogao
das providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais;

IX. Verificar, quando da rescisdo dos contratos de servigos com regime de dedicagdo
exclusiva de mao de obra, o pagamento pela contratada das verbas rescisorias ou dos
documentos que comprovem que os empregados serdo realocados em outra atividade de
prestagdo de servigos, sem que ocorra a interrup¢ao do contrato de trabalho;

X. Propor ao gestor do contrato, quando do atendimento das condi¢des previstas em
contrato, a liberagdo da garantia contratual em favor da contratada;

XI. Instruir e submeter ao gestor do contrato o pedido de prorrogagdo contratual
acompanhado da anuéncia e de documentos de habilitacdo da contratada devidamente
atualizados bem como de pesquisa de mercado e avaliacdo dos resultados obtidos que
comprovem a necessidade e a vantagem econdmica da contratagao;

XII. Participar da atualizagdo do Mapa de Riscos apos eventos relevantes, durante a
gestdo do contrato.

Art. 5°. Em caso de divergéncia entre os dispositivos desta Portaria e do Termo
Referéncia/Projeto Basico da contratacdo, prevalecerao os do Termo Referéncia/Projeto
Baésico.

Art. 6°. Os atos praticados pelo substituto de cada fungdo estdo convalidados quando

praticados por este quando nas auséncias/impedimentos do titular.
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Art. 7° Esta designacao entra em vigor na data da sua publicagao.

[assinado eletronicamente]
ELEONORA PARENTES SAMPAIO FERNANDES
Gerente Administrativa - HU-UFPI/EBSERH
Portaria-SEI n° 07, de 08 de janeiro de 2021

EBSERH
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DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS

Designacao

Portaria - SEI n° 38, de 30 de janeiro de 2024

A CHEFE DA DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS, no uso da subdelegacdo de
competéncia que lhe foi conferida pelo Artigo 1° da Portaria n° 08, de 10 de janeiro de
2019, do Superintendente do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui,
publicada no Boletim de Servigon® 306, de 14 de janeiro de 2019, conforme o

Processo-SEI n® 23524.003356/2024-77,

RESOLVE:

Art. 1° DESIGNAR Terssando Lustosa Santos, matricula SIAPE n® 122%*** para
substituir Lia Cruz Vaz da Costa Damasio, matricula SIAPE n°® 379**** Chefe da
Unidade de Gestao de Pos-Graduagdo, no periodo de 01 a 14/02/2024, em decorréncia
de férias regulamentares da titular.

Art. 2°Fica convalidada a competéncia dos atos praticados pelo(a) referido(a)
substituto(a) no periodo de substituicao.

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

(assinado eletronicamente)
Joana de Moraes Souza Machado
Chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoas

HU-UFPI/EBSERH



