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PRESIDENCIA

ORIENTACOES A REDE EBSERH SOBRE COVID-19

Portaria-SEI n° 102, de 13 de abril de 2020

O Presidente da Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares — Ebserh, no uso das atribuigdes que Ihe
sdo conferidas pelo art. 58 do Estatuto Social da Ebserh, aprovado na Assembleia Geral Extraordinaria
de 29 de junho de 2018, e considerando:

- 0 disposto no art. 33 do Regimento Interno vigente,

- a Situacdo de Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional decorrente da pandemia de
Coronavirus (COVID-19),

- 0 estado de calamidade publica instituido pelo Decreto Legislativo 88/20,

- anecessidade de centralizar as orientagdes a Rede Ebserh relativas ao atendimento de casos de COVID-
19 nos Hospitais Universitarios Federais (HUFs) filiais; resolve:

Art. 1° Divulgar, para observancia dos HUFs da Rede Ebserh, a Nota Técnica-SElI n°
5/2020/SGC/CGC/DAS-EBSERH, e seus respectivos anexos, elaborada pela Diretoria de Atencao a
Saude e Diretoria de Gestdo de Pessoas, contendo orientacGes a respeito de COVID-19, conforme do-
cumentos anexos desta Portaria.

Art. 2° As atualizagGes dos documentos, a medida que ocorrerem, serdo disponibilizadas no sitio eletr6-
nico da Ebserh (www.ebserh.gov.br).

Art. 3° Esta Portaria-SEI entra em vigor na data da assinatura.

Oswaldo de Jesus Ferreira

ANEXO DA PORTARIA N°102/2020

Nota Técnica - SEI n° 5/2020/SGQ/CGC/DAS-EBSERH
Processo n° 23477.002311/2020-64

OrientacOes aos Hospitais Universitarios Federais
da Rede Ebserh a respeito de COVID-19

ASSUNTO:

INTERESSADO: Rede Ebserh

I. INTRODUCAO
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recebeu em 31 de dezembro de 2019 o primeiro alerta por au-
toridades chinesas a respeito de uma série de casos de pneumonia de origem desconhecida, iniciados na

cidade de Wuhan. Autoridades chinesas de satde anunciaram a primeira morte pelo Novo Coronavirus



em 11 de janeiro de 2020. Em 13 de janeiro, a OMS notificou o primeiro caso de infec¢do pelo virus de
uma pessoa fora da China, na Tailandia: uma mulher com pneumonia leve que voltava de uma viagem
a Wuhan. Em 20 de janeiro de 2020, foi confirmada a transmissdo humana do Novo Coronavirus. Entéo,
em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII) devido ao surto pelo Novo Coronavirus (SARS-CoV-2). Em 03 de fevereiro o Ministério da
Saude declarou Emergéncia de Importancia Nacional. O primeiro caso da doenca foi confirmado no
Brasil em 26 de fevereiro de 2020.

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude classificou a Doenga pelo Coronavirus 2019
(COVID-19) como uma pandemia. Isso significa que o virus esté circulando em todos 0s continentes e
ha ocorréncia de casos oligossintomaticos, o que dificulta a identificacdo. Deste modo, principalmente
no hemisfério sul, onde esta o Brasil, 0s paises devem se preparar para o outono/inverno com o objetivo
de evitar casos graves e 6bitos.

O Ministério da Saude e a EBSERH vém recomendando ha algumas semanas ac¢des diarias para auxiliar
0s hospitais da rede na prevencéo da propagacao de virus respiratorios. As medidas recomendadas ao
longo desta Nota Técnica tem o intuito de reforgar, por meio da conscientizagdo, a necessidade de ati-
tudes que previnam, controlem e reduzam os riscos aos colaboradores e usuarios da rede EBSERH, de
forma a garantir a seguranca e a qualidade da assisténcia.

Esta Nota Técnica apresenta orientacfes baseadas nas informagdes atualmente disponiveis sobre a CO-
VID-19 e poderao ser atualizadas a medida que mais informac6es forem disponibilizadas pelas autori-
dades competentes.

Il. ANALISE

A. AGENTE ETIOLOGICO

Os coronavirus sao retrovirus da ordem dos Nidovirales, da familia Coronaviridae. Os virus da SARS-
CoV, MERS-CoV e SARS-CoV-2 sdo betacoronavirus altamente patogénicos e responsaveis por causar
sindromes respiratoria e gastrointestinal. Os sete coronavirus que podem infectar pessoas sdo: 229E (al-
pha coronavirus), NL63 (alpha coronavirus), OC43 (beta coronavirus), HKU1 (beta coronavi-
rus), MERS-CoV, SARS-CoV, 2019 Novel Coronavirus (Covid -19).

A infeccdo humana pela COVID-19 ainda ndo tem o espectro clinico completamente descrito. O trata-
mento é de suporte e inespecifico até 0 momento. As informagGes e recomendacfes desta Nota Técnica
podem ser atualizadas em poucos dias, a medida que a pandemia aumente e que novos conhecimentos
cientificos sdo publicados.

De acordo com os dados atuais, SARS-CoV-2 é enquadrado com agente bioldgico classe de risco 3, ou
seja, alto risco individual e moderado risco para a comunidade. Esta classe de risco inclui os agentes
biol6gicos que possuem capacidade de transmissdo, em especial por via respiratdria, e que causam do-
encgas em humanos ou animais potencialmente letais, para as quais existem usualmente medidas profi-

laticas ou terapéuticas. Estes representam risco se disseminados na comunidade e no meio ambiente,



podendo se propagar de pessoa a pessoa, como por exemplo, Bacillus anthracis e Virus da Imunodefi-
ciéncia Humana (HIV).

B. RESERVATORIO E MODO DE TRANSMISSAO

Os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies diferentes de animais, in-
cluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, 0s coronavirus animais podem infectar pessoas,
e depois se espalhar entre seres humanos como MERS-CoV e SARS-CoV.

No inicio, muitos dos pacientes com doengas respiratorias causadas pelo SARS-CoV-2 em Wuhan, na
China, tinham alguma ligacdo com um grande mercado de frutos do mar e animais vivos, sugerindo a
disseminacdo de animais para pessoas. Posteriormente, identificou-se um nimero crescente de pacientes
gue supostamente ndo tiveram exposicao ao mercado de animais, indicando a ocorréncia de dissemina-
cao de pessoa para pessoa.

Recente artigo produzido na Alemanha, e publicado no veiculo oficial da associacao inglesa Healthcare
Infection Society, concluiu que outros tipos de coronavirus, SARS, MERS e HCoV, resistem até 9 dias
em superficies inertes. Contudo, os virus podem ser eficientemente inativados por procedimentos de
desinfecgdo de superficie com a utilizagdo de solucdo alcoolica entre 62 e 71%, peroxido de hidrogénio
0,5% ou hipoclorito de sédio 0,1%.

C. TRANSMISSIBILIDADE

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV é em média de 7 dias apds o inicio dos
sintomas. No entanto, dados preliminares da COVID-19 sugerem que a transmissdo possa ocorrer,
mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas. A capacidade de contagio (R0) é 2,74, ou seja, uma
pessoa com a COVID-19 transmite o virus para outras duas ou trés pessoas. Comparativamente, na pan-
demia de influenza HLIN1 em 20009, esta taxa foi de 1,5 e no sarampo é em torno de 15.

D. PERIODO DE INCUBAGCAO

Atualmente, acredita-se que os sintomas da COVID-19 podem aparecer de 2 a 14 dias apds a exposicao,
com periodo médio de incubacéo da infeccdo de 5 dias.

E. SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE

A suscetibilidade € geral, por ser um virus novo. Sobre a imunidade ndo se sabe se a infec¢cdo em huma-
nos que ndo evoluiram para o 6bito ira gerar imunidade contra novas infeccOes e se essa imunidade é
duradoura por toda a vida. Ainda ndo existe vacina para prevenir a infecgdo por COVID-19.

F. MANIFESTACOES CLINICAS

O espectro clinico da infec¢do por coronavirus € muito amplo, podendo variar de um simples resfriado
até uma pneumonia severa. No entanto, neste novo coronavirus nao esta estabelecido completamente o
espectro. Segundo os dados mais atuais, 0s sinais e sintomas clinicos referidos sdo principalmente res-
piratorios. Os pacientes podem apresentar febre, tosse e dificuldade respiratdria.

Em avaliacdo recente publicada na revista cientifica The Lancet, foi verificado que de 99 pacientes com

pneumonia e diagnostico laboratorial da COVID-19 internados no hospital de Wuhan houve maior taxa



de hospitalizacdo de pessoas maiores de 50 anos do sexo masculino. Os principais sintomas foram febre
(83%), tosse (82%), falta de ar (31%), dor muscular (11%), confuséo (9%), dor de cabeca (8%), dor de
garganta (5%), rinorreia (4%), dor no peito (2%), diarreia (2%) e nausea e vomito (1%). Segundo exa-
mes de imagem, 74 pacientes (75%) apresentaram pneumonia bilateral, 14 pacientes (14%) apresenta-
ram manchas multiplas e opacidade em vidro fosco e 1 paciente (1%) evoluiu com pneumotérax. Tam-
bém houve registros de linfopenia em outro estudo realizado com 41 pacientes diagnosticados com a
COVID-19.

G. COMPLICACOES

As complicacdes mais comuns sdo Sindrome Respiratdria Aguda Grave - SRAG , leséo cardiaca aguda e
infeccdo secundaria.

H. DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS PARA CONTENCAO DA TRANSMISSIBILI-
DADE DE COVID-19

CASOS SUSPEITOS

DEFINICAO 1 — SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado
por sensacdo febril ou febre* , mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU
coriza OU dificuldade respiratoria.

* EM CRIANCAS: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.
* EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de agrava-
mento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

*Na suspeita de COVID-19, a febre pode néo estar presente.

DEFINICAO 2 — SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Sindrome Gripal que
apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU pressao persistente no térax OU saturacao de O2 menor
que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

* EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem
intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

CASOS CONFIRMADOS

POR CRITERIO LABORATORIAL: caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:

* Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detecgdo do virus SARS-CoV2, influenza ou VSR):

- Doenca pelo coronavirus 2019: com resultado detectavel para SARS-CoV2.

- Influenza: com resultado detectavel para influenza.

- Virus Sincicial Respiratorio: com resultado detectavel para VSR.

* Imunologico? (teste rapido ou sorologia classica para deteccao de anticorpos):

- Doenca pelo coronavirus 2019: com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou 1gG. Em amostra
coletada ap6s o sétimo dia de inicio dos sintomas.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito de SG ou SRAG com:



Historico de contato préximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas,
com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a inves-
tigacédo laboratorial especifica.

CASO DESCARTADO

Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial negativo para coronavirus (SARSCOV-2 ndo
detectavel pelo método de RT-PCR em tempo real), considerando a oportunidade da coleta OU confir-
macao laboratorial para outro agente etiolégico.

I. OUTROS CONCEITOS IMPORTANTES:

De acordo com o Guia de Vigilancia em Salde, publicado em 2019, as defini¢6es de casos de Sindrome
Gripal (SG) e de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) séo:

Vigilancia sentinela de influenza

* SG - individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e com inicio
dos sintomas nos ultimos 7 dias.

* SRAG —individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta que apre-
sente dispneia e que foi hospitalizado em UTI.

Vigilancia universal de SRAG

* Caso de SRAG — individuo de qualquer idade, internado com SG e que apresente dispneia ou saturagdo
de O2 <95% ou desconforto respiratério. Deve ser registrado o 6bito por SRAG independentemente de
internacéo.

- Em individuos com mais de 6 meses de vida, a SG é caracterizada por febre de inicio subito,
mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos seguintes sintomas:
cefaleia, mialgia ou artralgia;

- Em individuos com menos de seis meses de vida, a SG é caracterizada por febre de inicio subito,
mesmo que referida, e sintomas respiratorios.

J. DIAGNOSTICO:

O diagnostico do Novo Coronavirus € feito com a coleta de materiais respiratorios (aspiracdo de vias
aéreas ou indugdo de escarro). Todos os laboratdrios publicos dos estados e do Distrito Federal estdo
capacitados para a realizagdo do teste, de acordo com as orientagdes do Ministério da Salde.

K. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

As caracteristicas clinicas da infecgdo humana pelo novo coronavirus (SARS-COV-2) ndo séo especifi-
cas e podem ser similares aquelas causadas por outros virus respiratorios, que também ocorrem sob a
forma de surtos e, eventualmente, circulam ao mesmo tempo, tais como influenza, parainfluenza, rino-
virus, virus sincicial respiratorio, adenovirus, outros coronavirus, entre outros. Portanto, recomenda-se
que em todos 0s casos de sindrome gripal seja questionado o histérico de viagem para o exterior ou ou
contato proximo com casos suspeitos ou confirmados independente de terem viajado nos ultimos 14

dias. Recomenda-se descartar as doencas respiratérias mais comuns e adotar o protocolo de tratamento



de influenza oportunamente para evitar casos graves e Obitos por doengas respiratérias conhecidas,
quando indicado.
L. DEFINICAO DE TRANSMISSAO LOCAL E COMUNITARIA
TRANSMISSAO LOCAL DO SARS-COV-2: ocorréncia de caso autoctone com vinculo epidemiold-
gico a um caso confirmado identificado.
TRANSMISSAO COMUNITARIA DO SARS-COV-2: ocorréncia de casos autoctones sem vinculo
epidemioldgico a um caso confirmado, em éarea definida, OU

o Se foridentificado um resultado laboratorial positivo sem relacdo com outros casos na iniciativa

privada ou na rotina de vigilancia de doencas respiratérias OU

e A transmissdo se mantiver por 5 (cinco) ou mais cadeias de transmissao.
A Portaria n° 454, de 20 de marc¢o de 2020, declarou, em todo o territério nacional, o estado de trans-
missao comunitaria do Coronavirus (COVID-19).
I11. RECOMENDACOES
Os Hospitais Universitarios Federais (HUF) da rede Ebserh deverdo adotar as recomendagdes do Mi-
nistério da Saude, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e da Organiza¢do Mundial de Saude. Fo-
ram destacadas nesta nota assuntos tratados por diferentes instituicdes, que a Ebserh considera relevan-
tes para a tomadas de decisdo nos HUF. As informacdes sdo apresentadas no formato de anexos, da
seguinte forma:
ANEXO 1. TRATAMENTO E ATENDIMENTO
ANEXO 2. NOTIFICACAO E REGISTRO
ANEXO 3. MEDIDAS DE PREVENQAO E CONTROLE
ANEXO 4. ACESSO, CLASSIFICAC,‘AO DE RISCO E ESPERA DE ATENDIMENTO NO SERVICO
DE SAUDE
ANEXO 5. ATENDIMENTO AMBULATORIAL OU PRONTO ATENDIMENTO
ANEXO 6. TRANSPORTE INTERINSTITUCIONAL OU ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
MOVEL DE URGENCIA
ANEXO 7. DURANTE A ASSISTENCIA OU INTERNACAO HOSPITALAR
ANEXO 8. CAPACITACAO PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE O USO DE EPI
ANEXO 9. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI
ANEXO 10. HIGIENIZAGAO DAS MAOS
ANEXO 11. ALTA HOSPITALAR
ANEXO 12. AVALIACAO E MONITORAMENTO DOS PROFISSIONAIS
ANEXO 13. PLANO DE CONTINGENCIA NACIONAL PARA INFECCAO HUMANA PELO
NOVO CORONAVIRUS SARS-COV-2
ANEXO 14. AUMENTO DA CAPACIDADE DE ATENDIMENTO AOS DOENTES CRITICOS
ANEXO 15. MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS



ANEXO 16. CHECKLIST PARA PROFISSIONAIS QUE PRESTAM ASSISTENCIA A CASOS SUS-
PEITOS E CONFIRMADOS DA COVID-19

ANEXO 17. ACOMPANHANTES E VISITANTES

ANEXO 18. FLUXOGRAMAS PARA ATENDIMENTO E DETECGCAO PRECOCE DA COVID-19

Acesse 0s Anexos aqui (1-7), aqui (8-14) e aqui (15-18) da Nota Técnica-SEI n°
05/2020/SGC/CGC/DAS-EBSERH.

IV. EXPECTATIVAS

A execucdo das orienta¢fes abordadas nesta Nota Técnica pretende reforcar a importancia das medidas
de prevencéo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos, provaveis ou
confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-COV-2), segundo as orientagdes divulgadas até
o0 dia 16 de margo de 2020, pelo Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, Orga-
nizagdo Mundial da Salde, Centers for Disease Control and Prevention e European Centre for Di-
sease Prevention and Control . Essas orientagdes sdo baseadas nas informagdes atualmente disponiveis
sobre 0 novo coronavirus e podem ser atualizadas a medida que mais informagdes estiverem disponiveis,
ja que se trata de um microrganismo novo no mundo.

Cada hospital da Rede Ebserh devera elaborar o proprio Plano de Contingéncia para Infeccdo Humana

pela COVID-19 e treinar todos os envolvidos. Os planos devem ser enviados ao SGQ/CGC/DAS para
monitoramento.
Além das recomendacdes dos Setores de Gestdo da Qualidade e Vigilancia em Saude (SGQVS) e do
Servigo de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho (SOST), os planos deverdo abordar, minima-
mente, 0s seguintes aspectos:
1) Os papéis e responsabilidades de gestores, colaboradores assistenciais (prever especialmente a parti-
cipacdo de especialistas em Terapia Intensiva) e administrativos;
2) Os fluxos de acesso fisico a porta de entrada e de acesso as unidades criticas do hospital, com as
modificagdes necessarias a situagdo de contingéncia;
3) Os fluxos de coleta e processamento de amostras dos exames de testagem para COVID-19;
4) As informagdes sobre capacidade instalada e operacional (total de equipamentos da instituicdo — em
uso, com necessidade de manutencdo para conserto até 30 dias, com necessidade de manutengdo para
conserto com mais de 30 dias), incluindo:

e NUmero de ventiladores mecanicos;

e Numero de painéis de gases (O, vacuo, ar comprimido) para instalagéo de ventiladores mecé-

nicos (n° total e n° de painéis adequados para uso);
e Numero de ventiladores de transporte;

e Numero de equipamentos de anestesia;


http://www.ebserh.gov.br/sites/default/files/boletim-de-servico/anexos/2020-04/Port_102_Anexo_1_SEI_23477.002311_2020_64%20%28anexos%29-p%C3%A1ginas-1-25.pdf
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e Numero de monitores multiparamétricos;

e NUmero de bombas de infuséo;

e NUmero de camas hospitalares monitorizadas (Fowler);

e NUmero de gasdmetros;

e Numero de bombas para dieta enteral;

e NUmero de carrinhos de parada;

e NuUmero de desfibriladores;

e Numero de desfibriladores;

e Numero de vacuos portateis;

e Numero de cilindros de oxigénio;

e Recursos para apoio diagnéstico e terapéutico (tomégrafos, endoscopios, broncoscopios, raio-

X movel, maquinas de hemodialise, maguinas de hemoperfusdo, RT-PCR)

5) Identificacdo das areas do hospital destinadas para os casos suspeitos e confirmados da COVID-19
de pacientes gue ndo necessitardo de suporte ventilatério invasivo? (especificar nimero de leitos que
poderao ser utilizados — detalhando se serdo isolamentos privativos ou isolamento por coorte);
6) Descricdo quanto a identificacdo das areas do hospital destinadas para 0s casos suspeitos e confirma-
dos da COVID-19 de pacientes que necessitardo de suporte ventilatorio invasivo, além da UTI (deta-
Ihando se serdo isolamentos privativos ou isolamento por coorte);
7) Identificacdo das areas do hospital destinadas para 0s casos suspeitos e confirmados da COVID-19
de pacientes que ndo necessitardo de suporte ventilatorio invasivo (especificar nimero de leitos que
poderdo ser utilizados);
8) Identificacdo das areas do hospital destinadas para os casos suspeitos e confirmados da COVID-19
de pacientes que necessitardo de suporte ventilatorio invasivo, além da UTI (especificar nimero de lei-
tos que poderdo ser utilizados);
9) Identificagdo dos profissionais habilitados para assisténcia aos pacientes em ventilagdo mecanica, por
categoria profissional (enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, médicos, entre outros);
10) Identificacdo das equipes que deverdo ser treinadas em cuidados intensivos, para possivel atuagéo;
11) Descrigdo quanto a identificacdo dos profissionais habilitados para assisténcia aos pacientes em
ventilagdo mecénica, por categoria profissional (enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
médicos intensivistas, médicos clinicos, médicos pneumologistas, entre outros);
12) Descricdo quanto a identificacdo das equipes assistenciais que deverdo ser treinadas em cuidados
intensivos, para possivel atuac&o;
13) Descricdo quanto a identificagdo das equipes ndo assistenciais (vigilantes, segurangas, recepcionis-

tas) que deverdo ser treinadas;



14) Definigdo de estratégias para ampliagdo da capacidade instalada e operacional atual para assisténcia
aos pacientes com COVID-19. Para esse ponto, devem ser considerados os apontamentos realizados no
item “Anexo 14”, que trata do aumento da capacidade de atendimento aos doentes criticos;

15) Apontamento das atividades eletivas que deverdo ser suspensas para atendimento aos casos de CO-
VID-19;

16) Previséao de realocacdo das equipes assistenciais e administrativas para o cuidado aos casos de CO-
VID-19;

17) Previsdo de equipes assistenciais e administrativas para reserva técnica, ou seja substituicdo dos pro-
fissionais que adoecerem;

18) Previsao das unidades de contrarreferéncia, pactuadas junto aos gestores locais, para pacientes com
de COVID-19 com casos leves ou moderados da doenga, ou em condicdes de alta clinica;

19) Estimativa de insumos e equipamentos necessarios para 0s proximos 6 (seis) meses, incluindo os
valores necessarios para investimento e custeio;

20) Estruturagdo de Times de Resposta Rapida;

21) Previsdo das capacitacdes necessarias acerca dos aos cuidados a pacientes criticos, por categoria
profissional,

22) Previsdo de isolamento reverso, transferéncia ou referenciamento de pacientes imunocomprometi-
dos internados no hospital;

23) Definicdo de medidas que visem a reducdo de etapas nos processos cotidianos do hospital para to-
madas de decisdo nos momentos de crise;

24) Descricdo dos fluxos e responsaveis pelo transporte de pacientes suspeitos e confirmados de CO-
VID-19 (admisséo, exames, transferéncia, alta);

25) Definices para a utilizagdo de Sistema de Classificagdo de Pacientes para dimensionamento diério
da equipe (Escala de Fugulin ou outra semelhante);

26) Previsdo de plano de comunicagdo com a imprensa, pacientes e familiares;

27) Descricdo da previsdo de necessidade de expansdo dos servicos de apoio (ex.: higienizagéo, pro-
cessamento de roupas, residuos, etc.);

28) Previsdo dos responsaveis pela notificacdo de casos suspeitos e confirmados as autoridades sanita-
rias e a Ebserh (VIGIHOSP)?

29) Planos de prevencao e controle de infec¢do com previséo de treinamento

30) Fluxos e normas para acompanhantes e visitantes

31) Estabelecimento de métricas para anélises operacionais regulares para avaliar o sucesso da imple-
mentacdo do plano de contingéncia e a situagdo epidemioldgica e ajustar as operagdes e o plano con-
forme necessario;

32) Previsdo de como sera realizada a reposicdo de profissionais que adoecerem;

33) Descri¢do do procedimento para gerenciamento do uso racional e correto de EPI;



34) Diretrizes para gerenciamento de produtos para saude e medicamentos (uso restrito, substituicdo
planejada, controle de estoque, farmécia satélite);
35) Medidas para suporte as fungdes criticas do hospital, que devem continuar durante um surto gene-
ralizado de COVID-19, incluindo:
a) Agua e saneamento
b) Energia elétrica
¢) Nutricdo
d) Telecomunicac@es (para pacientes e profissionais)
e) Manutencao dos sistemas de tecnologia da informacgéo
f) Conectividade (Internet)
g) Orcamento
h) Transporte
i) Recursos profissionais
j) Recursos materiais
Espera-se também que o hospital faga a previsao de algumas rotinas adicionais necessérias para enfren-
tamento da situacdo de crise. Entre essas rotinas estdo: os responsaveis pela distribuicdo de mascaras
cirtrgicas a pacientes sintomaticos, os locais de recepcao a esses pacientes, recolhimento de estoques
intermediérios de EPI para distribui¢do centralizada, fluxograma de encaminhamento para atendimento
domiciliar, rotina de visitas aos demais pacientes diante ao aumento de nimero de casos no hospital (ex:
visitas a idosos, pacientes imunocomprometidos, etc.).
Hospitais da Rede Ebserh que ndo possuem capacidade de expansdo de leitos para cuidados criticos ou
semi-criticos deverdo prever juntamente ao gestor local sua atuacdo para enfrentamento a COVID-109.
Alguns dos pontos importantes que ja devem ser levantados s&o: disponibilidade de leitos de isolamento
e maneiras de otimizar a rotatividade de leitos (acionamento da limpeza, nimero de profissionais de
apoio, rotina do servico de ambulancia, definicdo de critérios de alta e transferéncia, entre outros).
Todos os documentos da gestdo da qualidade, incluindo POPs, Rotinas, Protocolos, Manuais, entre ou-
tros, relacionados aos cuidados aos pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 devem estar atu-
alizados e implementados na instituicdo. Todos os profissionais devem estar capacitados e os documen-
tos disponiveis para acesso a todo o hospital. O indicador Percentual de adesdo da pratica de higiene de
maos por profissionais de salde devera ser rigorosamente monitorado e avaliado. Considerando a CCI-
RAS e a UTI, devem ser disponibilizados minimamente os seguintes documentos:

e Protocolo de isolamento;

e POP de higiene simples das méos,

e POP de higiene das maos com preparacao alcoolica;

e POP de coleta de amostra para COVID-19;

e Rotina de classificacdo de risco/triagem de pacientes com sintomas respiratorios;



e Protocolo de atendimento ao paciente com suspeita e confirmagdo do COVID-19;

o Fluxo de atendimento inicial ao paciente com suspeita de COVID-19 no setor de urgéncia e
emergéncia (quando aplicavel);

o Fluxo de atendimento inicial ao paciente grave com suspeita ou confirmacdo de COVID-19
(paciente referenciado);

e Fluxo de encaminhamento do caso de COVID-19 para isolamento domiciliar;

e Fluxo de contrarreferéncia de casos leves de COVID-19 para Atencdo Primaria;

e POP de limpeza e desinfeccdo de areas de isolamento;

e POP de limpeza e desinfec¢do de todas as areas intrahospitalares que circulam pacientes sus-
peitos ou confirmados de COVID-19;

e POP de preparagéo e arrumacao de leito de pacientes COVID-19;

e Protocolo de prevengdo de IPCS;

e Protocolo de prevengéo de ITU;

e Protocolo de prevengdo de PAV;

e Protocolo clinico gerenciado de sepse;

e Protocolo de intubacdo orotraqueal,

o POP transporte de paciente com suspeita ou confirmacgéo de COVID-19;

o Rotina de disponibilizagdo de EPI,

e POP de paramentacao e desparamentacdo dos profissionais;

o Rotina de acompanhamento dos profissionais que atenderem a casos de COVID-19 pelo SOST.

o Demais rotinas, procedimentos e protocolos aplicaveis ao cuidado aos pacientes suspeitos ou
confirmados de COVID-19.

Duvidas dos SGQVS dos HUF devem ser direcionadas ao Servi¢co de Gestdo da Qualidade da Ebserh
Sede, por meio do endereco eletronico: vigilancia.sede@ebserh.gov.br, ou pelo telefone (61) 3255-

8535. Duvidas dos SSOST dos HUF devem ser direcionadas ao Servigo de Satde Ocupacional e Segu-
ranca do Trabalho da Ebserh Sede, por meio do enderego eletronico: sostcap.dgp@ebserh.gov.br, ou
pelo telefone (61) 3255-8283.

Atenciosamente,
Claudia Siqueira Besch
Médica do Trabalho

Marta Pinheiro Lima

Chefe de Servico de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho

Lorena Bezerra Carvalho



Enfermeira

Marcia Amaral Dal Sasso
Chefe de Servico de Gestdo da Qualidade

Fabio Campelo Santos Da Fonseca

Chefe de Servico de Regulagdo Assistencial

Ricardo Malaguti

Chefe de Servico de Gestdo do Cuidado Assistencial

Roseane Do Nascimento Lima Santos

Coordenadora de Administracdo de Pessoal

Rosana Reis Nothen

Coordenadora de Gestdo Clinica

Rodrigo Augusto Barbosa
Diretor de Gestdo de Pessoas

Giuseppe Cesare Gatto
Diretor de Atencdo a Salde
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NOMEACAO

Portaria-SEI n° 101, de 9 de abril de 2020

O Presidente da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - Ebserh, no uso das atribui¢des que Ihe
foram conferidas pelo art. 58 do Estatuto Social da Ebserh, aprovado na Assembleia Geral Extraordina-
ria de 29 de junho de 2018, e considerando o disposto no art. 33 do Regimento Interno vigente, resolve:
Art. 1° Nomear ELIO JOSE SILVEIRA DA SILVA BARRETO, matricula Siape n® 1212602, para exer-
cer o cargo de Gerente de Atencdo a Saude do Hospital Universitario Onofre Lopes, da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (Huol-UFRN), da Rede Ebserh, ficando exonerado do cargo de Chefe
da Unidade de Hematologia/Oncologia, da Geréncia de Atencdo a Saude, do Huol-UFRN, da Rede Eb-
serh.

Art. 2° Esta Portaria-SEI entra em vigor a partir de 04 de maio de 2020.

Oswaldo de Jesus Ferreira



DIRETORIA DE ADMINISTRACAO E INFRAESTRUTURA

DESIGNACAO

Portaria-SEI n° 64, de 03 de abril de 2020
O Diretor de Administracéo e Infraestrutura, no uso das atribui¢es que lhe séo conferidas pelo artigo

53 do Regimento Interno, cuja revisdo foi aprovada pela Resolucéo n° 54 do Conselho de Administracéo,
de 10 de maio de 2016, publicada no DOU de 16 de maio de 2016, resolve:

Art. 1° Designar, para acompanhamento das contratacdes referentes a capacitacdo dos colaboradores da

Ebserh, conforme especificacdes e condigdes constantes do termo de referéncia.

Gestor do Contrato:

Nome CPF
Titular Eloa Todarelli Junqueira 065.705.466-60
Substituto Arlete Maria Costa de Paula 291.665.781-91
Il.  Fiscal Técnico do Contrato:
Nome CPF
Titular Iéda Maria Alves Gouveia 344.321.671-49
Substituto Barbara da Silva Martins Britto 887.677.871-34

Art. 2° Compete ao Gestor observar se a Contratada cumpre em sua totalidade as obrigac@es pactuadas,

além de:

VI.

VIL.

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

administrativo;

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

cOes administrativas, em especial a Lei n°® 13.303/2016, Instrugdo Normativa SG/MPDG
n° 05/2017 e alteracBes posteriores;

Coordenar e comandar o processo da execucdo contratual;

Acompanhar o processo de fiscalizagdo com vistas ao perfeito cumprimento da contratac&o;
Verificar a conformidade da prestacdo dos servicos ou fornecimento do material contratado;
Certificar quanto a fiel comprovacgdo das despesas e prestagdo dos servicos contratados, ates-
tando, juntamente com o fiscal técnico ou na auséncia deste, os documentos comprobatérios,
e/ou registrando e justificando fatos que impecam o cumprimento do objeto e dos prazos esta-
belecidos;

Ratificar toda e qualquer alteracdo na execucdo da contratacdo, proposta pelo fiscal técnico,

para a autorizagdo da diretoria demandante.



Art. 3° Compete ao Fiscal Técnico do Contrato, auxiliar o Gestor ora designado, observando se a Con-

tratada cumpre em sua totalidade as obrigac@es pactuadas, além de:

VI.

VIL.

VIII.

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

Conhecer e zelar pelo cumprimento das normas legais e regulamentares aplicaveis a contrata-
¢do, em especial a Lei n® 13.303/2016, Instrucdo Normativa SG/MPDG n° 05/2017 e alteracbes
posteriores.

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

Comunicar a autoridade competente com a antecedéncia necessaria, eventuais falhas, atrasos,
ou fatos relevantes que possam inviabilizar o cumprimento do objeto da contratagdo, dos prazos
estabelecidos, ou que acarretem a necessidade de prorrogacdo de prazos ou de vigéncia contra-
tual, propondo a aplicagdo de penalidades ou outras sangdes, quando for o caso;

Diligenciar as unidades beneficiarias, quando necessario, visando certificagdo quanto a infor-
macdes ou procedimentos que possam inviabilizar ou dificultar a execucdo, por parte da Con-
tratada;

Responsabilizar-se pelo fornecimento de arquivos, materiais e informagdes julgadas pertinentes
a execucao da contratacdo, na forma estabelecida no Projeto Basico/Termo de Referéncia;
Certificar quanto a fiel comprovacdo das despesas e prestagdo dos servicos contratados, ates-
tando os documentos comprobatorios, e/ou registrando e justificando fatos que impegam o cum-
primento do objeto e dos prazos estabelecidos;

Encaminhar a area competente, ap6s analisado e atestado, emitindo parecer conclusivo, os do-
cumentos necessarios a comprovacao da aquisicao e/ou execugdo dos servicos, rigorosamente,
na forma exigida em Clausula Contratual;

Recusar, com a devida justificativa, qualquer material ou servigo prestado fora das especifica-
¢Bes, bem como qualquer documento ou Nota Fiscal apresentados em desacordo com as condi-
cOes estabelecidas no Edital, Projeto Basico/Termo de Referéncia;

Registrar e propor toda e qualquer alteragdo na execucdo do Contrato, para a autorizacdo da

autoridade demandante, apds a ratificacdo do gestor da contratacéo.

Art. 4° O presente ato revoga as designagdes anteriores formalizadas para acompanhamento do objeto

dessa contratacdo.

Art. 5° Ficam convalidados os atos praticados pelos membros designados no Artigo 1° desta Portaria-

SEI, a contar de 03/04/2020, conforme constante no pedido de designacdo de equipe de fiscalizacdo do
contrato (4268490).


https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=6601518&id_procedimento_atual=6601476&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000023&infra_hash=be29ba9f1534ca879c08bbc4479b2b1b63049b1f80213cf0efa9be199233b48c

Art. 6° Esta designacéo entra em vigor na data de sua assinatura.

Erlon César Dengo

INSTITUICAO DE COMISSAO

Portaria-SEI n® 59, 09 de abril de 2020

O Diretor de Administracdo e Infraestrutura da Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (Ebserh),
no uso de suas atribuicdes legais, de acordo com as competéncias que Ihe foram conferidas pelo artigo
53 do Regimento Interno, cuja revisao foi aprovada na 492 reunido do Conselho de Administracéo, pela
Resolucdo n° 54, de 10 de maio de 2016, resolve:

Art. 1° Instituir a Comisséo de Apoio a Equipe de Fiscalizagdo do Contrato n® n° 6/2019, firmado com o
Servigo de Processamento de Dados - SERPRO, cujo objeto é fornecimento de certificados digitais

do tipo e-CPF A3 padrdo ICP-Brasil para a Rede Ebserh, composta pelos seguintes colaboradores:

Nome Siape
Igor de Andrade Marrocos 2027322
Kallel Felipe Granella De Lima 2070297
Natalicia Batista Bueno 2035415
Paulo César Guimardes Campos 2035420
Thiago Viana Fernandes 3121419
Victor Alex Begnini 1519655

Art. 2° A comissdo tem por finalidade receber as requisi¢cdes de certificado digital, apoiando a equipe
de fiscalizacéo do contrato.

Art. 3° Ficam convalidados os atos praticados pelos membros designados no artigo 1° desta Portaria, a
contar do pedido de instituicdo da comiss&o.

Art. 4° Esta instituicdo entra em vigor na data de sua assinatura.

Erlon César Dengo



DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS

EXONERACAO

Portaria-SEI n° 386, de 09 de abril de 2020

O Diretor de Gestdo de Pessoas da Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares — Ebserh, no uso das
atribuicdes legais e estatutarias, e considerando a delegacdo de competéncia de que trata a Portaria n°
46 de 20/09/2012, publicada no DOU de 02/10/2012, e considerando a eleicdo realizada na 84° reunido
extraordinaria do Conselho de Administracdo, em 4 de fevereiro de 2019, em conformidade com o dis-
posto no artigo 47, inciso |1, do Estatuto Social da Ebserh, resolve:

Art. 1° Exonerar, a pedido, ELIELMA RIBEIRO DOS SANTOS, matricula Siape n°® 2998657, do cargo
de Chefe da Unidade de Regulagdo Assistencial, junto ao Setor de Regulagdo e Avaliagdo em Saude, da
Geréncia de Atencgdo a Saude, do Hospital Universitério de Lagarto da Universidade Federal de Sergipe
(HUL-UFS), da rede Ebserh.

Art. 2° Esta Portaria-SEI entra em vigor a partir de 1° de abril de 2020.

Rodrigo Augusto Barbosa

MOVIMENTACAO

Portaria-SEI n° 376, de 09 de abril de 2020

O Diretor de Gestdo de Pessoas da Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares — Ebserh, no uso das
atribuicOes legais e estatutarias, e considerando a delegacdo de competéncia de que trata a Portaria n°
46 de 20/09/2012, publicada no DOU de 02/10/2012, e considerando a eleig&o realizada na 84° reunido
extraordinaria do Conselho de Administracdo, em 4 de fevereiro de 2019, em conformidade com o dis-
posto no artigo 47, inciso 1, do Estatuto Social da Ebserh, e o disposto na Norma Operacional DGP n°
01/2017, de 09/01/2017, publicada no Boletim de Servi¢o n° 237, de 09/01/2017, resolve:

Art. 1° Autorizar a mudanca de unidade organizacional, por transferéncia por interesse da empresa para
realizacéo de atividades temporérias, de EDIVANA CLEMENTE BARBOSA LUNA, Técnica em En-
fermagem, matricula Siape n°® 3126229, do Hospital Universitario Jalio Bandeira da Universidade Fe-
deral de Campina Grande (HUJB-UFCG) para o Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universi-
dade Federal de Campina Grande (HUAC-UFCG), pelo periodo de 30 dias.

Art. 2° Esta Portaria-SEI entra em vigor a partir de 13 de abril de 2020.

Rodrigo Augusto Barbosa



Portaria-SEI n° 377, de 09 de abril de 2020

O Diretor de Gestdo de Pessoas da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — Ebserh, no uso das
atribuicOes legais e estatutarias, e considerando a delegacdo de competéncia de que trata a Portaria n°
46 de 20/09/2012, publicada no DOU de 02/10/2012, e considerando a eleicao realizada na 84° reunido
extraordinaria do Conselho de Administracdo, em 4 de fevereiro de 2019, em conformidade com o dis-
posto no artigo 47, inciso 11, do Estatuto Social da Ebserh, e o disposto na Norma Operacional DGP n°
01/2017, de 09/01/2017, publicada no Boletim de Servi¢co n° 237, de 09/01/2017, resolve:

Art. 1° Autorizar a mudanca de unidade organizacional mediante permuta a pedido do(a)s empre-
gado(a)s PALLOMA JORRAN DOS SANTOS NUNES, matricula Siape n° 2213779, Técnica em En-
fermagem, da Maternidade Escola Januario Cicco da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(MEJC-UFRN) para o Hospital Universitario Julio Bandeira da Universidade Federal de Campina
Grande (HUJB-UFCG); e KATIA VIRGINIA DIAS SANTOS, matricula Siape n® 1770063, Téc-
nica em Enfermagem, do HUJB-UFCG para 0 MEJC-UFRN.

Art. 2° Esta Portaria-SEI entra em vigor a partir de 14 de abril de 2020.

Rodrigo Augusto Barbosa

Portaria-SEI n° 378, de 09 de abril de 2020

O Diretor de Gestdo de Pessoas da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — Ebserh, no uso das
atribuicOes legais e estatutarias, e considerando a delegacdo de competéncia de que trata a Portaria n°
46 de 20/09/2012, publicada no DOU de 02/10/2012, e considerando a elei¢do realizada na 84° reunido
extraordinaria do Conselho de Administracdo, em 4 de fevereiro de 2019, em conformidade com o dis-
posto no artigo 47, inciso 11, do Estatuto Social da Ebserh, e o disposto na Norma Operacional DGP n°
01/2017, de 09/01/2017, publicada no Boletim de Servigo n° 237, de 09/01/2017, resolve:

Art. 1° Autorizar a mudanca de unidade organizacional mediante permuta a pedido do(a)s empre-
gado(a)s RONALDO RODRIGUES RIBEIRO SILVA, matricula Siape n° 3052823, Analista Adminis-
trativo - Administracdo, do Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Cam-
pina Grande (HUAC-UFCG) para o Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal
da Paraiba (HULW-UFPB); e NATHALIA MARIA DA SILVA VIEIRA, matricula Siape n°
2191625, Analista Administrativo - Administra¢do, do HULW-UFPB para o HUAC-UFCG.

Art. 2° Esta Portaria-SEI entra em vigor a partir de 29 de junho de 2020.

Rodrigo Augusto Barbosa



Portaria-SEI n° 379, de 09 de abril de 2020

O Diretor de Gestdo de Pessoas da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — Ebserh, no uso das
atribuicOes legais e estatutarias, e considerando a delegacdo de competéncia de que trata a Portaria n°
46 de 20/09/2012, publicada no DOU de 02/10/2012, e considerando a elei¢éo realizada na 84° reunido
extraordinaria do Conselho de Administracdo, em 4 de fevereiro de 2019, em conformidade com o dis-
posto no artigo 47, inciso 11, do Estatuto Social da Ebserh, e o disposto na Norma Operacional DGP n°
01/2017, de 09/01/2017, publicada no Boletim de Servi¢co n° 237, de 09/01/2017, resolve:

Art. 1° Autorizar a mudanca de unidade organizacional mediante permuta a pedido do(a)s empre-
gado(a)s MARCOLINO GRIGORIO DOS SANTOS, matricula Siape n°® 3074468, Técnico em Enfer-
magem, do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD) para o
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(Humap-UFMS); e MEIRIONICE RODRIGUES DA SILVA, matricula Siape n° 2129552, Técnica em
Enfermagem, do Humap-UFMS para o HU-UFGD.

Art. 2° Esta Portaria-SEI entra em vigor a partir de 1° de maio de 2020.

Rodrigo Augusto Barbosa

Portaria-SEI n° 380, de 09 de abril de 2020

O Diretor de Gestdo de Pessoas da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — Ebserh, no uso das
atribuicOes legais e estatutarias, e considerando a delegacdo de competéncia de que trata a Portaria n°
46 de 20/09/2012, publicada no DOU de 02/10/2012, e considerando a elei¢ao realizada na 84° reunido
extraordinaria do Conselho de Administracdo, em 4 de fevereiro de 2019, em conformidade com o dis-
posto no artigo 47, inciso 11, do Estatuto Social da Ebserh, e o disposto na Norma Operacional DGP n°
01/2017, de 09/01/2017, publicada no Boletim de Servigo n° 237, de 09/01/2017, resolve:

Art. 1° Autorizar a mudanca de unidade organizacional, por transferéncia por interesse da empresa para
realizacéo de atividades temporérias, de MATHEUS DAMIAO PINTO, Médico - Ginecologia e Obs-
tetricia, matricula Siape n° 1098884, do Hospital Universitario Jalio Bandeira da Universidade Federal
de Campina Grande (HUJB-UFCG) para a Maternidade Escola Januério Cicco da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (MEJC-UFRN), pelo periodo de 60 dias.

Art. 2° Esta Portaria-SEI entra em vigor a partir de 13 de abril de 2020.

Rodrigo Augusto Barbosa
Portaria-SEI n° 381, de 09 de abril de 2020

O Diretor de Gestdo de Pessoas da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — Ebserh, no uso das

atribuices legais e estatutarias, e considerando a delegacdo de competéncia de que trata a Portaria n°



46 de 20/09/2012, publicada no DOU de 02/10/2012, e considerando a elei¢do realizada na 84° reunido
extraordinaria do Conselho de Administragdo, em 4 de fevereiro de 2019, em conformidade com o dis-
posto no artigo 47, inciso 1, do Estatuto Social da Ebserh, e o disposto na Norma Operacional DGP n°
01/2017, de 09/01/2017, publicada no Boletim de Servigo n° 237, de 09/01/2017, resolve:

Art. 1° Autorizar a mudanca de unidade organizacional, por transferéncia por interesse da empresa para
realizacdo de atividades temporérias, de STEPHANIE CARIRY PALHANO DE ALMEIDA, Enfer-
meira, matricula Siape n° 1762968, do Hospital Universitario Julio Bandeira da Universidade Federal
de Campina Grande (HUJB-UFCG) para o Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universidade
Federal de Campina Grande (HUAC-UFCG), pelo periodo de 30 dias.

Art. 2° Esta Portaria-SEI entra em vigor a partir de 13 de abril de 2020.

Rodrigo Augusto Barbosa

Portaria-SEI n° 382, de 09 de abril de 2020

O Diretor de Gestéo de Pessoas da Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares — Ebserh, no uso das
atribuicOes legais e estatutarias, e considerando a delegacdo de competéncia de que trata a Portaria n°
46 de 20/09/2012, publicada no DOU de 02/10/2012, e considerando a elei¢ao realizada na 84° reuniao
extraordinaria do Conselho de Administracdo, em 4 de fevereiro de 2019, em conformidade com o dis-
posto no artigo 47, inciso 11, do Estatuto Social da Ebserh, e o disposto na Norma Operacional DGP n°
01/2017, de 09/01/2017, publicada no Boletim de Servigco n° 237, de 09/01/2017, resolve:

Art. 1° Autorizar a mudanca de unidade organizacional, por transferéncia por interesse da empresa para
realizacdo de atividades temporarias, de EDRIANA BARBOSA DA SILVA VIEIRA, Técnica em En-
fermagem, matricula Siape n° 3126234, do Hospital Universitario Julio Bandeira da Universidade Fe-
deral de Campina Grande (HUJB-UFCG) para o Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universi-
dade Federal de Campina Grande (HUAC-UFCG), pelo periodo de 30 dias.

Art. 2° Esta Portaria-SEI entra em vigor a partir de 13 de abril de 2020.

Rodrigo Augusto Barbosa

Portaria-SEI n° 383, de 09 de abril de 2020

O Diretor de Gestdo de Pessoas da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — Ebserh, no uso das
atribuicOes legais e estatutarias, e considerando a delegacdo de competéncia de que trata a Portaria n°
46 de 20/09/2012, publicada no DOU de 02/10/2012, e considerando a elei¢éo realizada na 84° reunido
extraordinaria do Conselho de Administracdo, em 4 de fevereiro de 2019, em conformidade com o dis-
posto no artigo 47, inciso 11, do Estatuto Social da Ebserh, e o disposto na Norma Operacional DGP n°
01/2017, de 09/01/2017, publicada no Boletim de Servigo n° 237, de 09/01/2017, resolve:



Art. 1° Autorizar a mudanca de unidade organizacional, por transferéncia por interesse da empresa para
realizacdo de atividades temporérias, de JACILENE HILARIO DA SILVA, Técnicaem Enferma-
gem, matricula Siape n°® 1762649, do Hospital Universitario Julio Bandeira da Universidade Federal de
Campina Grande (HUJB-UFCG) para o Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universidade Fede-
ral de Campina Grande (HUAC-UFCG), pelo periodo de 30 dias.

Art. 2° Esta Portaria-SEI entra em vigor a partir de 13 de abril de 2020.

Rodrigo Augusto Barbosa

Portaria-SEI n° 384, de 09 de abril de 2020

O Diretor de Gestéo de Pessoas da Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares — Ebserh, no uso das
atribuicdes legais e estatutarias, e considerando a delegacdo de competéncia de que trata a Portaria n°
46 de 20/09/2012, publicada no DOU de 02/10/2012, e considerando a eleicdo realizada na 84° reunido
extraordinaria do Conselho de Administracdo, em 4 de fevereiro de 2019, em conformidade com o dis-
posto no artigo 47, inciso 11, do Estatuto Social da Ebserh, e o disposto na Norma Operacional DGP n°
01/2017, de 09/01/2017, publicada no Boletim de Servigo n° 237, de 09/01/2017, resolve:

Art. 1° Autorizar a mudanca de unidade organizacional, por transferéncia por interesse da empresa para
realizacdo de atividades temporérias, de ALESSANDRO DOS SANTOS FERREIRA, Técnico em En-
fermagem, matricula Siape n° 3126186, do Hospital Universitario Julio Bandeira da Universidade Fe-
deral de Campina Grande (HUJB-UFCG) para o Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universi-
dade Federal de Campina Grande (HUAC-UFCG), pelo periodo de 30 dias.

Art. 2° Esta Portaria-SEI entra em vigor a partir de 13 de abril de 2020.

Rodrigo Augusto Barbosa

Portaria-SEI n° 385, de 09 de abril de 2020

O Diretor de Gestéo de Pessoas da Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares — Ebserh, no uso das
atribuicOes legais e estatutarias, e considerando a delegacdo de competéncia de que trata a Portaria n°
46 de 20/09/2012, publicada no DOU de 02/10/2012, e considerando a eleig&o realizada na 84° reunido
extraordinaria do Conselho de Administracdo, em 4 de fevereiro de 2019, em conformidade com o dis-
posto no artigo 47, inciso 11, do Estatuto Social da Ebserh, e o disposto na Norma Operacional DGP n°
01/2017, de 09/01/2017, publicada no Boletim de Servigo n° 237, de 09/01/2017, resolve:

Art. 1° Autorizar a mudanca de unidade organizacional, por transferéncia por interesse da empresa para
realizacdo de atividades temporarias, de ELISANGELA SOARES DA SILVA, Técnica em Enferma-

gem, matricula Siape n°® 3141010, do Hospital Universitario Julio Bandeira da Universidade Federal de



Campina Grande (HUJB-UFCG) para o Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universidade Fede-
ral de Campina Grande (HUAC-UFCG), pelo periodo de 30 dias.
Art. 2° Esta Portaria-SEI entra em vigor a partir de 13 de abril de 2020.

Rodrigo Augusto Barbosa



