FHEMIG

FUNDACAO HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

COMUNICADO N2 01/2020

ORIENTACOES QUANTO A MANIFESTACAO DE INTERESSE DOS
SERVIDORES REMOVIDOS EX-OFFICIO DO HOSPITAL GALBA VELLOSO,
DURANTE O ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA EM RAZAO DA
PANDEMIA COVID-19

Considerando Plano de Capacidade Plena Hospitalar (PCPH), 42 versao, instrumento
que dispde sobre as fases de resposta da rede FHEMIG ao enfrentamento da
pandemia causada pelo agente COVID-19, a partir do qual foram definidas as
unidades hospitalares referenciadas para o atendimento preferencial aos pacientes
com suspeita/confirmados de infec¢do por COVID-19, buscando com isso concentrar
o atendimento em unidades especificas para composi¢cdo dos planos contingenciais
municipais;

Considerando que o Hospital Galba Velloso — HGV encontra-se inserido no PCPH
desde sua primeira versdo em mar¢o/2020 como Unidade resposta de retaguarda
durante o enfrentamento da referida pandemia, e se caracteriza como Unidade de
Assisténcia Alternativa de Saude (UAAS), para atendimento de pacientes com perfil
de clinica médica de baixa complexidade e ndo cirurgicos;

Considerando que a ativacdo da UAAS-GV — com previsdo de funcionamento por 90
(noventa) dias, podendo ser prorrogado mediante necessidade motivada pelo
comportamento da pandemia em questdo — estd em consondncia com as
normativas publicadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, quais
sejam:

e NOTA TECNICA 69/2020 GRECS/GGTES/DIRE1/ANVISA;
e NOTA TECNICA N2 141/2020/SEI/GRECS/GGTES/DIRE1/ANVISA;
e NOTA TECNICA GVIMS / GGTES /ANVISA N2 08/2020.

Considerando necessidade de constituicao de equipe assistencial multiprofissional
para o provimento dos leitos de retaguarda a serem acionados no UAAS-GV,
conforme capacidade da Unidade disposta no PCPH e necessidade validada pela
Diretoria Assistencial que a faz mediante andlise do comportamento da pandemia;

A Diretoria de Gestao de Pessoas — DIGEPE da Fundag¢dao Hospitalar do Estado de
Minas Gerais — FHEMIG, no uso de suas atribuicdes, torna publica a abertura de prazo
para que os profissionais da categoria de Enfermagem (nivel de ingresso em PENF Il e
PENF 1V), efetivos que foram removidos ex-officio do Hospital Galba Velloso — HGV
para o Hospital Jodo XXIII - HJXXIII, Hospital Eduardo de Menezes — HEM e Hospital
Julia Kubitschek — HIK na data de 20/06/2020, manifestem seu interesse em atuar
nos leitos clinicos de retaguarda do HGV, para preenchimento das vagas que seguem
elencadas no quadro abaixo:
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QUADRO 1. VAGAS OFERTADAS

: Carga
Cargo/ Nivel de Horaria/ N2 de vagas
ingresso Semanal
PENF IV 40 horas 06
PENF Il 40 horas 26

Ressaltamos que para que a demanda seja atendida, os servidores passarao por
avaliacdo de aptiddao para o desenvolvimento das atribuicdes que lhes serdo
delegadas considerando as atividades a serem executadas pelos profissionais que
compordo equipe multiprofissional para provimento dos leitos de retaguarda do
HGV.

Nesse sentido, seguem elencados abaixo os requisitos a serem observados para a
avaliagao de retorno desses servidores:

1. Manifestagdo de Interesse
2. Ter realizado treinamento in loco em Hospital Geral
3. Declaracéio de capacidade técnica para atendimento a clinica médica;

4. Validacdo da capacidade técnica para atendimento a clinica médica pela Chefia
imediata (mediante preenchimento de checklist)

5. Autorizagdo da unidade quanto a liberagdo do servidor

6. Andlise do perfil do servidor pela Referéncia Técnica de Enfermagem (RTE) da
UAASGV

7.  Parecer Técnico da DIRASS e DIGEPE

8. Validagdo do processo pelo Diretor da UAASGV , emitindo solicita¢do formal de
retorno dos servidores

Vale ressaltar que aqueles servidores que alegaram via peticdo/requerimento néo
ter capacidade técnica para atendimento em clinica médica e/ou que ndo foram
capacitados nos Hospitais Gerais, estes ndo poderdo retornar ao UAAS-GV,
considerando perfil assistencial assumido por essa Unidade no enfrentamento a
pandemia.
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Para fins de operacionalizacdo do retorno desses servidores e, para tanto,
formalizacdo dos requisitos a serem observados e avaliados, apresentamos abaixo o
fluxo a ser seguido para viabilizar esse processo:

1.

2.

3.

O servidor que tiver interesse em ser removido para o HGV devera procurar a
Coordenacdo de Gestdo de Pessoas - CGP de sua Unidade de exercicio para que
sejam orientados quanto a formalizacdo de seu interesse

A CGP da Unidade deverd entdo orientar ao servidor quanto a formalizacdo do
interesse do servidor procedendo com os seguintes passos:

a. Auxiliar o servidor quanto ao Preenchimento de seu Formuldrio de
Solicitagdo de Remocdo/Transferéncia (Anexo 1), colher sua assinatura,
digitaliza-lo e abrir um Processo SEl para fins de tramitacdo da
informacdo para o endereco SEI de sua chefia imediata. (Observagdo.:
Optou-se pelo Formuldrio fisico pelo fato de muitos servidores ndo terem
ainda acesso ao Sistema Eletrénico de Informagdo — SEI).

i. No que se refere ao preenchimento do Formuldrio em questdo,
atentar-se para os seguintes pontos:

1. No campo Solicitante o servidor devera marcar a opc¢do
Servidor, tendo em vista que a solicitagdo de remog¢ao a
ser analisada se dara por interesse do préprio servidor;

2. N3do sera necessdrio o preenchimento dos campos
“Parecer da Chefia Imediata” e “Parecer da Diretoria da
Unidade de Origem” tendo em vista que as referidas
anuéncias serdo formalizadas em Memorando a parte, que
compora o processo. Optou-se por essa alternativa para
trazer celeridade ao processo.

b. Relacionar esse Processo gerado ao Processo SEI 2270.01.0032454/2020-
68;

c. Criar um Memorando no Processo SEI 2270.01.0032454/2020-68
elencando todos aqueles Processos SEI que estdo sendo relacionados a
ele, indicando a qual servidor se refere. Vale ressaltar que devera ser
criado um Processo SEl para cada servidor que manifestar interesse em
retornar ao HGV.

d. Encaminhar o Processo SEl, com o Formulario de Solicitacdo de
Remogdo/Transferéncia devidamente assinado pelo servidor e
digitalizado, para o enderego SEl de sua chefia imediata.

A Chefia imediata do servidor, apés receber o Processo SEl da Coordenacdo de
Gestdo de Pessoas devera validar, por meio de um Memorando Unico, que o
servidor realizou treinamento in loco no Hospital Geral e que, assim sendo, ele
possui capacidade técnica para atendimento em clinica médica. Essa ultima
informacdo serd comprovada por meio do preenchimento do Check list (anexo
I1), que deverd ser devidamente preenchido, assinado, digitalizado e anexado ao
referido Processo SEIl. Essas informacgdes serdo construidas junto aos RT de
Enfermagem de cada Unidade.

Cabera a Chefia imediata do servidor junto ao RT de Enfermagem atestar de
forma explicita sua anuéncia pela remocdao do servidor requerente, ainda no
mesmo Memorando construido no item 3.
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a. Para fins de conferir maior agilidade ao Processo, solicitamos que esse
Memorando seja disponibilizado em Bloco de Assinatura compartilhado
com a Diretoria Hospitalar, tendo em vista que ela também deverd
atestar sua anuéncia pela remocdo do servidor requerente, e que por
tanto, devera assinar o documento junto a chefia imediata e ao RT de
Enfermagem da unidade.

5. Apds todas as validagbes e insercoes das documentagbes sob sua
responsabilidade, a chefia imediata deverd encaminhar o Processo SEI A
Referéncia Técnica (RT) de Enfermagem da UAASGV, para o endere¢o SEI
FHEMIG/HGV/COORDENACAODEENFERMAGEM;

6. Cabera a RT de Enfermagem da UAASGV analisar o perfil dos servidores,
considerando todas as informag¢des anteriormente prestadas e constantes no
Processo, e formalizar seu parecer em um Memorando.

7. Apds analisar o perfil do servidor solicitante, cabera a RT de Enfermagem da
UAASGV remeter o Processo SEl aos enderecos: FHEMIG/DIGEPE/NEGFT e
FHEMIG/DIRASS/GAM/COENF, para Parecer técnico da DIRASS e DIGEPE;

8. Cabera a DIRASS e DIGEPE, por meio de um Memorando Unico emitir seu
Parecer Técnico quanto a remocdo do servidor solicitante, considerando todas
as informagdes constantes no Processo;

9. Apds formalizar o parecer Técnico, o processo devera ser encaminhado a
Diretoria do UAASGV, para formaliza¢ao de seu interesse de retorno do servidor
requerente.

10. Caberd a Diretoria do UAASGV encaminhar o Processo ao enderego SEl
FHEMIG/DIGEPE/NEGFT, para que seja processado a publicacdo do Ato de
remocao no Diario Oficial de Minas Gerais (IOF);

11. Apods processar a publicagdo do Ato, caberd ao NEGFT incluir o Ato no Processo
SEl e encaminha-lo a Coordenacdo de Gestao de Pessoas — CGP do UAASGV.

Observacgoes:

Ressaltamos que os pedidos sequirdo o fluxo comum ao de remog¢do, com publica¢do
no Didrio Oficial de Minas Gerais (IOF), tendo em vista que seréo analisados apenas
os pleitos dos servidores efetivos e que se encontram em exercicio nas unidades HJK,
HJXXIIl e HEM, por razdo de remocgdo ex officio, tempordria, publicada em 20/06/2020
no IOF.

Aqueles servidores que manifestarem seu interesse de retornar ao HGV deverd estar
ciente que sua escala de trabalho deverd atender aos interesses da UAASGV e ao
PCPH da FHEMIG.

Apds a publicagdo no IOF, a Coordenagéio de Gestdo de Pessoas — CGP da UAASGV
serd responsdvel por todos os procedimentos de administracdo de pessoal, téo logo o
servidor entrar em exercicio.
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QUADRO 2. CRONOGRAMA

Etapa Data
Manifestacdo de Interesse do candidato (itens 1 e 2 do |11/09/2020 3
fluxo apresentado) 15/09/2020
Analise da Chefia Imediata, anuéncia junto a Diretoria |[16/09/2020 a
Hospitalar , andlise técnica do RTE do UAASGV (itens 3 |17/09/2020
a 6 do fluxo apresentado)
Parecer Tecnico DIGEPE/DIRASS e validacdo da 18/09/2020 até

remogdo pela Diretoria do UAASGV (itens 7 ao 9 do
fluxo apresentado)

as 17:00 horas

Publica¢do do Ato de remocgao 19/09/2020
Inicio de exercicio dos servidores removidos ao 20/09/2020 as
UAASGV, conforme publicacdo do dia 19/09/2020 08:00 horas

Em anexo, segue o Formulario de Solicitagcdo de Remogado/Transferéncia e Check list

a ser preenchido pela chefia imediata do servidor.

Belo Horizonte, 11 de setembro de 2020.

Alice Guelber Melo Lopes
Diretora de Gestdo de Pessoas —DIGEPE




FI_I_E M I G FORMULARIO DE SOLICITACAO DE REMOCAO

FUNDACAO HOSPITALAR DO )
ESTADO DE MINAS GERAIS UNIDADE DE ORIGEM:

SOLICITANTE: () INSTITUICAO ( )SERVIDOR

INFORMAGOES DO SERVIDOR

NOME:
MASP: CARGO: FUNCAO:
ADMISSAO (1,20U3, ...): CARGA HORARIA:

TEL SERVICO: TEL PESSOAL:

E-MAIL PARA CONTATO:

PERMUTA ENTRESERVIDORES:( )NAO ( )SIM

JUSTIFICATIVA QUANTO A NECESSIDADE/INTERESSE EM REMOGAO (CASO SEJA PERMUTA, INFORME NOME E MASP DO OUTRO
SERVIDOR):

OPGOES DE UNIDADES DE DESTINO

UNIDADE 1:

UNIDADE 2:

UNIDADE 3:

( ) LIE ESTOU DE ACORDO COM OS TERMOS DO MANUAL DE NORMAS E PROCEDIMENTOS DE REMOGAO.

ASSINATURA DO SOLICITANTE (1)

ASSINATURA (2) —EM CASO DE PERMUTA

LOCAL DATA

FRENTE




PARA USO DA ADMINISTRACAO
(INFORMAGCOES DA UNIDADE DE ORIGEM)

SETOR:

NOME DA CHEFIA IMEDIATA:

E-MAIL INSTITUCIONAL:

TELEFONE:

O SERVIDOR PRESTA ASSISTENCIA AO PACIENTE? ( )NAO

( )sim

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES EXERCIDAS PELO SERVIDOR:

PARA USO DA ADMINISTRACAO
(SERVICO DE GESTAO DE PESSOAS - SGP)

SITUAGCAO SERVIDOR(A): (  )EFETIVO ESTAVEL (

) ESTAGIO PROBATORIO

REGIME DE TRABALHO: ( )PLANTAO (

)DIARIO

CARGAHORARIASEMANAL: (  )12H ( )20H ( )24H ( )30H ( )40H ( )OUTRA(ESPECIFICAR):___
LICENCAMEDICA: ( )NAO ( )SIM. CASO AFIRMATIVO: PERIODO DE / / ATE / /

FERIAS REGULAMENTARES: ( )NAO () SIM. CASO AFIRMATIVO: PERIODO DE / / ATE / /
FERIAS PREMIO: () NAO ( )SIM.CASO AFIRMATIVO: PERIODO DE / / ATE / /

OUTROS AFASTAMENTOS (ESPECIFICAR): PERIODO: /__/ ATE:___ [/ /
AJUSTAMENTO FUNCIONAL: (  )NAO ( )sim

PARECER DA CHEFIA IMEDIATA DA UNIDADE DE ORIGEM:

PARECER DA DIRETORIA DA UNIDADE DE ORIGEM:

NECESSIDADE DE SUBSTITUIGAO AO SERVIDOR: ( ) NAO( )SIM

CASO AFIRMATIVO:( ) IMEDIATAOU( )FUTURA

P S
LOCAL DATA
(  )FAVORAVEL
ASS. DA CHEFIA - MASP (  )NEGATIVA

A/
LOCAL DATA
( )FAVORAVEL
ASS. DA DIRETORIA - MASP ( )NEGATIVA

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE REMOGA0/2019

COMPROVANTE DE ENTREGA DO FORMULARIO NO SERVICO DE GESTAO DE PESSOAS/SGP DA UNIDADE DE ORIGEM

NOME DO SERVIDOR:

MASP:

UNIDADE DE ORIGEM:

DATA:

NOME E MASP DO SERVIDOR QUE RECEBEU NO SGP:
ASSINATURA:

VERSO




