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APROVAGAO DE REGIMENTOS

Resolugao n.° 4, de 2 de junho de 2015

O Colegiado Executivo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro - Filial Ebserh,
composto pelo Superintendente e os Gerentes de Atencao a Saude, de Ensino e Pesquisa e Administrativo,
no uso de suas competéncias delegadas pelos artigos 53 e 54 do Regimento da Ebserh (2.2 revisdo), em

reuniao ordinaria, realizada em 2 de junho de 2015, resolve:

Art. 1.° Aprovar o Regimento Interno da Comissédo de Controle de Infeccao Hospitalar do HC-UFTM - Filial

Ebserh.

Art. 2.2 A presente resolucao entra em vigor na data de sua assinatura.

Luiz Anténio Pertili Rodrigues de Resende
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Regimento Interno da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Capitulo |
Das disposicdes preliminares, objetivos, caracteristicas e competéncias

Art. 1.2 A Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar - CCIH -, € uma Comissao que foi criada para atuar
no Hospital de Clinicas da UFTM e anexos, estruturada e organizada conforme determinacdo da Portaria
n.° 2.616, de 12 de maio de 1998, do Ministério da Saude.

Art. 2.2 A formacao da CCIH tem como objetivo basico o equacionamento dos problemas referentes ao
desenvolvimento das infeccdes nosocomiais, partindo da identificacdo e reconhecimento de suas causas,
levando a definicdo de diretrizes para as acdes de controle das infeccbes hospitalares, avaliando e
ratificando o programa de controle de infeccdo hospitalar, implantado no Hospital de Clinicas,
objetivando alcancar os indices para a seguranca das pessoas expostas.

Art. 3.2 A CCIH é uma comissao permanente, constituida por membros consultores e executores, sendo os
executores os representantes da CCIH, devendo atuar como érgao de assessoria e subordinacao do Setor
de Vigilancia em Saude do Hospital de Clinicas, com autonomia plena para decidir sobre assuntos e tracar
metas que, direta ou indiretamente, estiverem relacionadas com o controle da infeccdo nosocomial.

Art. 4.0 As decisdes emanadas da CCIH serao encaminhadas a Superintendéncia do Hospital de Clinicas
para providéncias subsequentes.

Paragrafo Unico. As diretrizes para as acdes de controle de infec¢des hospitalares no Hospital de Clinicas e
seus anexos serao implementadas pelo membros executores da CCIH.

Art. 5.2 A Geréncia de Risco da Anvisa estd sob a responsabilidade das enfermeiras da CCIH.

Capitulo Il
Da Composicao

Art. 6.° A CCIH serd nomeada pelo Superintendente do Hospital de Clinicas, através de edicao de Portaria, e
serd assim constituida:

| - pelo Presidente;

Il - um representante dos médicos (infectologistas);

Il - um representante da Administracao;

IV - um representante da Patologia Clinica (microbiologista);

V - um representante da Unidade de Farmacia do Hospital de Clinicas;
VI - um representante da Unidade de Enfermagem;
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VIl - um representante da Unidade de Fisioterapia;
VIl - um médico representante da Pediatria;

IX - um residente de infectologia;

X - um aluno da graduacao;

XI - médicos, enfermeiros permanentes da CCIH;
XIl - uma secretaria.

Art. 7.2 A Presidéncia da CCIH sera exercida pelo Diretor Clinico do Hospital de Clinicas.

Art. 8.2 A CCIH podera convidar membros do corpo e/ou unidades de apoio para participarem de suas
reunides sempre que o momento exigir parecer especializado e/ou especifico atuando como Consultores.

Art. 9.2 A CCIH podera ter monitores das areas de Medicina e/ou Enfermagem para auxiliar na execugdo de
tarefas da Comissao e acompanhar programas definidos.

Art. 10. Os membros da CCIH terdao mandato que corresponde ao do Superintendente ou a critério do
mesmo, sendo permitida sua reconducgao.

Paragrafo unico. Na auséncia do representante titular, este deverd indicar o seu substituto legal para
participar da reuniao.

Capitulo llI
Das Competéncias

Art. 11. Compete a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH:

| - elaborar, implementar, manter e avaliar um programa de Controle de Infeccoes Hospitalares adequado
as caracteristicas e necessidades da Instituicdo, contemplando no minimo a¢des relativas a:

a) implantacao de um Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Infec¢dées Hospitalares, de acordo com o
Anexo lll da Portaria 2.616 do Ministério da Saude/1998;

b) adequacdo, implementacao e supervisao das normas e rotinas técnico-operacionais, visando a
prevencdo e controle das infec¢gdes hospitalares;

¢) capacitacdo do quadro de funcionarios e profissionais da Instituicao, no que diz respeito a prevencao e
controle das infeccbes hospitalares;

d) uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares.

Il - avaliar, periédica e sistematicamente, as informacdes providas pelo Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica das infeccbes hospitalares e aprovar as medidas de controle propostas pelos membros
executores da CCIH;

Ill - realizar investigacao epidemioldgica de casos e surtos, sempre que indicado, e implantar medidas
imediatas de controle;
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IV - elaborar e divulgar, regularmente, relatérios e comunicar, periodicamente, a autoridade maxima da
Instituicao e as Chefias de todos os setores do hospital, a situacado do controle das infeccoes hospitalares,
promovendo seu amplo debate na comunidade hospitalar;

V - elaborar, implementar e supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas técnico-operacionais, visando
limitar a disseminacao de agentes presentes nas infeccdes em curso no hospital, por meio de medidas de
precaucao e isolamento;

VI - adequar, implementar e supervisionar a aplicacao de normas e rotinas técnico-operacionais, visando a
prevencdo e o tratamento das infeccdes hospitalares;

VIl - definir, em cooperacdo com a Comissdao de Farmacia e Terapéutica, politica de utilizacdo de
antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares para a Instituicéo;

VIl - cooperar com o setor de treinamento ou responsabilizar-se pelo treinamento, com vistas a obter
capacitacdo adequada do quadro de funciondrios e profissionais no que diz respeito ao controle das
infecces hospitalares;

IX - elaborar Regimento Interno para a CCIH;

X — cooperar com a acao do érgao de gestdao do SUS, bem como fornecer prontamente, as informacdes
epidemioldgicas solicitadas pelas autoridades;

XI - notificar, na auséncia de um nucleo de epidemiologia, ao organismo de gestao do SUS, os casos
diagnosticados ou suspeitos de outras doencas sobre vigilancia epidemioldgica (notificagdo compulsdria),
atendidos em quaisquer dos servicos ou unidades do hospital, e atuar cooperativamente com servicos de
saude coletiva;

Xl - notificar ao Servico de Vigilancia Epidemiolédgica e Sanitaria do organismo de gestdao do SUS, os casos
e surtos diagnosticados ou suspeitos de infeccbes associadas a utilizacdo de insumos e/ou produtos
industrializados.

Capitulo IV
Das Atribuicdes da CCIH

Art. 12. Sao atribuicdes especificas do Superintendente do Hospital de Clinicas:

| - constituir formalmente a CCIH;

Il - nomear os componentes da CCIH por meio de ato préprio;

Il - propiciar infraestrutura necessaria a correta operacionalizacdo da CCIH;

IV — aprovar e fazer respeitar o Regimento Interno da CCIH;

V - garantir a participacdo do Presidente da CCIH nos 6rgaos colegiados deliberativos e formuladores de
politica da Instituicdo, como por exemplo, os Conselhos Técnicos independente da natureza da entidade
mantenedora da instituicdao de saude.

Art. 13. Sdo atribuicdes especificas do Presidente:

| - representar a CCIH;

Il - convocar e presidir as reunides ordindrias e extraordinarias;

Il - despachar expedientes e subscrever documentos da Comissao;
IV — dirigir os trabalhos da CCIH;

V - prover recursos para implementacao dos Projetos da CCIH;
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VI - assessorar a CCIH com relacao as diretrizes da administracao;

VIl - comunicar a destituicdo dos membros ao Superintendente do Hospital de Clinicas;
VI = cumprir e fazer cumprir as atribuicdes descritas;

IX —indicar o seu substituto eventual, sendo este o Chefe do Setor de Vigilancia de Saude.

Art. 14. Sao atribuicdes dos membros consultores da Comissao:

| — representante da Administracao:
a) implementar as normas da CCIH junto aos servicos de apoio (limpeza, lavanderia, servico de
manutencao, construcao civil).

Il - médico:

a) participar da padronizacao de medicamentos;

b) participar ativamente do controle de infeccao hospitalar;

¢) participar em todos os ambitos nas discussoes e orientagoes;

d) discutir a prescricdo de antibidticos com os médicos, subsidiado com as informacdes do farmacéutico,
do laboratorista e da enfermagem;

e) autorizar a liberacao do antibiético fora da padronizagdo do Hospital de Clinicas;

f) elaborar o programa de controle de antimicrobianos;

g) realizar vigilancia epidemioldgica ativa;

h) participar de reunides;

i) participar de reunides, cursos e congressos que tratem do tema “infeccao hospitalar”;

j) participar de pesquisas sobre infeccao hospitalar;

k) sugerir medidas que resultem na prevencdo ou reducao das infecgoes.

Il - farmacéutico:

a) fiscalizar as condicdes de armazenamento e validade dos medicamentos adquiridos, especialmente
dos antibiéticos;

b) propor a Comissao o numero de marcas e de apresentacdes comerciais dos agentes terapéuticos
utilizados no hospital;

¢) manter atualizada a padronizacao de medicamentos (especialmente a de antibidticos) e sugerir,
periodicamente, a CCIH, a exclusao ou a inclusao de agentes terapéuticos na mesma;

d) preparar e divulgar através da CCIH tabela de incompatibilidade quimica, a fim de evitar a
administracao inadequada de misturas de medicamentos no paciente;

e) controlar o uso de medicamentos de alto custo ou de elevada toxicidade e pesquisar alternativas
menos onerosas e menos toéxicas;

f) informar ao corpo médico, através da CCIH, o custo, os efeitos colaterais e a acdo terapéutica dos
novos agentes colocados no mercado;

g) manter um arquivo de prescricao de antimicrobianos e fornecer mensalmente a CCIH, levantamento
dessa prescricao por clinica e por antibiético.
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V-

a)

enfermeiro:

manter contato permanente com as diversas unidades do Hospital para deteccao relativa ao controle
de infeccdo hospitalar, coletar dados de interesse, dar orientacdo técnica e supervisionar o
cumprimento das normas e recomendac¢des emanadas da CCIH;

criar mecanismos que facilitem o desenvolvimento da vigilancia epidemiolégica ativa, de forma a
facilitar a coleta de dados;

acompanhar a implantacao do programa de controle de infeccao hospitalar;

elaborar rotinas e procedimentos técnicos de enfermagem adequado ao controle das infecgdes
hospitalares e orientar sua execucao;

promover educacdo em servico para pessoal que atua em areas de capacitacao especifica;

participar de reunides, cursos e congressos que tratem do tema “infeccao hospitalar”;

participar de pesquisas sobre infeccao hospitalar;

sugerir medidas que resultem na prevencao ou reducdo das infeccbes;

promover a revisdo e atualizacdo de rotinas e procedimentos com a finalidade de prevenir as infeccoes
hospitalares;

fazer cumprir as atribuicoes descritas.

V - fisioterapeuta:

a)
b)
Q
d)

e)

VI -

a)

b)

d)

d)

sugerir medidas que resultem na prevencao ou reducdo das infeccdes hospitalares;

participar de reunides, cursos e congressos que tratem do tema “infeccao hospitalar”;

participar de pesquisas sobre infeccao hospitalar;

promover a revisdo e atualizacdo de rotinas e procedimentos com a finalidade de prevenir as infeccoes
hospitalares;

fazer cumprir as atribuicdes descritas.

microbiologista:

orientar o corpo clinico quanto a solicitacdo de exames, coleta de amostras e interpretacao de
resultados microbioldgicos;

rejeitar as solicitacdes que nao estiverem de acordo com os critérios por ele estabelecidos e aprovados
pela CCIH;

implantar métodos rapidos para a identificacdo de agentes infecciosos e determinar sua sensibilidade
aos antimicrobianos;

organizar um arquivo de resultados que permita a realizacao peridédica de levantamentos da
freqiiéncia de microorganismos isolados das infeccées hospitalares e da prevaléncia de cepas
resistentes aos antibioticos.

VIl - secretarias:

a)
b)

o)

agendar reunides e expedir convocagdes/convites para as reunides extraordinarias;

digitar memorandos, oficios e demais documentos, receber, encaminhar e arquivar correspondéncias,
bem como todas as atualizacdes pertinentes a CCIH e Geréncia de Risco;

catalogar fontes bibliogréficas;
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d) manter os arquivos atualizados;

e) manter os armarios organizados;

f) executar os servicos de digitacdo da CCIH;

g) fazer requisicdo de materiais e solicitacdo para consertos de equipamentos e encaminhd-los aos
setores competentes, apos autorizacdo da chefia da unidade;

h) alimentar diariamente o sistema para notificacdes de infeccdo hospitalar (planilha Excel) apds
notificacdo de infeccdo hospitalar pelos membros executores da CCIH, gerando a estatistica global
mensal;

i) participar da organizacdo de eventos;

j) realizar reservas de transporte aéreo, terrestre e estada dos componentes da CCIH, Geréncia de Risco
para eventos externos;

k) digitar os relatérios elaborados pelo grupo técnico;

I) confeccionar impresso referente a planilha NNIS (NationalNosocomiallnfectionsSurveillance - Sistema
Nacional de Vigilancia de Infeccées Hospitalares) mensal das infeccées hospitalares das unidades
criticas;

m) realizar a notificacdo das queixas técnicas e eventos adversos da farmacovigilancia, tecnovigilancia e
hemovigilancia;

n) encaminhar a relacdo dos produtos notificados a Geréncia Administrativa do HC, Setor de Compras do
HC, Comissao de Padronizacao de Materiais e Servico de Material Consignado do HC/UFTM;

0) emitir com autorizacao do Gerente de Risco a guia de recolhimento de importacdo de produtos;

p) participar e elaborar ata de reunido da Geréncia de Risco e CCIH;

g) conferir agenda e comunicar as atividades do dia a cada membro do setor;

r) receber exames laboratoriais, conferir unidade de internacao e leito do paciente e encaminhar aos
membros executores da CCIH para vigilancia microbiolégica ativa;

s) checar os e-mails da caixa de entrada do Outlook/CCIH diariamente;

t) encaminhar até o Ultimo dia de cada més o impresso NNIS para as unidades criticas e solicitar os
impressos anteriores;

u) solicitar até o dia 05 de cada més as estatisticas gerais de cada setor (Centro Cirurgico, Servico de
Material Consignado, Ginecologia/Obstetricia, Cirurgia Cardiaca e Servico de Dados e Estatistica).

Capitulo V

Dos membros executores da CCIH

Art. 15. Os membros executores da CCIH representam o Controle de Infeccdo Hospitalar, e portanto, sdo
encarregados da execucao das acdes programadas de controle de infeccao hospitalar:

Da Composicao

| - coordenador, com dedicacao a CCIH;
Il - o Médico, com tempo minimo de quatro horas didrias de dedicacdo a CCIH;
Il - o enfermeiro com tempo minimo de seis horas diarias de dedicacao a CCIH;

V-

secretdria com dedicacao exclusiva ao CCIH;

V- estagiarios.
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Capitulo VI
Das Atribuicoes

Art. 16. Sdo atribuicdes dos membros executores:

| - coordenador:

a) estruturar A CCIH do ponto de vista organizacional e operacional;

b) promover a capacitacao dos recursos humanos da CCIH;

¢) coordenar e ministrar periodicamente, cursos de controle de infeccdo hospitalar para os profissionais
de saude que atuam na Instituicéo;

d) realizar busca ativa de casos, diariamente, com assessoramento na abordagem de pacientes de risco e
infectados;

e) padronizar germicidas e/ou produtos quimicos com supervisao da utilizacao dos mesmos;

f) avaliar a padronizacédo de rotinas técnicas;

g) realizar investigagdes epidemioldgicas quando necessarias;

h) elaborar relatérios peridédicos e promover discussdo com o corpo clinico e a unidade de enfermagem;

elaborar relatérios mensais e anuais para a Secretaria de Saude;

assessorar e/ou dar subsidio ao Hospital, na aquisicdo e manutencao de equipamentos destinados a

procedimentos invasivos;

k) divulgar o trabalho realizado no Hospital em congressos, semindrios, cursos e atividades afins;

I) comunicar periodicamente ao Superintendente todas as medidas a serem tomadas e o andamento
das atividades.

—
—_ =

Il - médico:

a) realizar busca ativa de casos, com assessoramento na abordagem de pacientes infectados;
b) participar da rotinizacao de atividades técnicas;

¢) realizar investigacao epidemioldgica;

d) elaborar relatérios periédicos e discuti-los com o corpo clinico;

e) realizar pesquisas e divulgar o trabalho da CCIH em eventos;

f) auditar o uso de antimicrobianos;

g) elaborar estratégias de intercambios internos e externos.

Il — enfermeiro:

a) realizar vigilancia epidemiolégica (busca ativa e passiva) de casos nos diversos setores no Hospital,
com pesquisa de infeccdes de egresso;

b) realizar busca ativa no laboratério de microbiologia e/ou obter acesso direto com terminal de
computador na CCIH;

¢) realizar investigacdes epidemioldgicas;

d) padronizar e/ou supervisionar rotinas técnicas para controle de infec¢cdes hospitalares;

e) elaborar os relatdrios mensais da CCIH;

f) reciclar recursos humanos para controle de infeccbes em todos os niveis em cooperacao com setores
competentes;

g) realizar trabalhos cientificos em controle de infeccdo hospitalar que sejam de importancia para a CCIH;
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h) realizar inspecdo periédica em todos os setores para avaliar a implementacdo do Programa de
Prevencao e Controle das Infeccoes;

i) atender e assistir os visitantes e estagiarios do CCIH;

j) elaborar, implantar e implementar e/ou orientar o Programa de Prevencao do Controle das Infec¢cdes
Hospitalares;

k) substituir o coordenador em seu impedimento.

Capitulo VI

Art. 17. A execucdo de atividades desenvolvidas pela CCIH ndo relacionadas neste Regimento poderdo ser
realizadas por qualquer um de seus membros de acordo com sua disponibilidade.

Capitulo VI
Das reunioes

Art. 18. As reunides da CCIH serao realizadas em carater ordinario (bimestral), em dia, local e horario pré-
estabelecido, de acordo com a conveniéncia de seus membros, na sala de reunides da Superintendéncia
do Hospital de Clinicas, devendo estas, serem comunicadas com no minimo 48 horas de antecedéncia.

Art. 19. As reunibdes extraordindrias poderao ser convocadas pelo Presidente ou a pedido de qualquer
membro da Comissao.

Art. 20. Na convocacao para reunido devera constar a pauta, podendo esta ser proposta por qualquer um
dos membros da Comissao.

Art. 21. A CCIH poderd incluir mensalmente em uma de suas reunibes, apresentacao de trabalhos ou
relatos de interesse cientifico, podendo para isto contar com a participacao de convidados de sua escolha.

Art. 22. As reunides serdo realizadas com qualquer nimero de participantes, a critério do Presidente,
ficando as resolucées na dependéncia da presenca da metade, mais um, dos membros da CCIH.

Art. 23. De cada reuniao serd lavrada Ata, incluindo assuntos discutidos, decisdes tomadas e lista de
presenca.

Art. 24. Os membros da comissao que faltarem a trés reunides consecutivas, injustificadamente, serao
automaticamente considerados desligados e o pedido de sua substituicao encaminhado ao
Superintendente.
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Capitulo IX
Das Disposicoes Finais

Art. 25. Este Regimento podera ser modificado no todo ou em parte, por proposta dos membros da
Comissdo, mediante aprovacdo em reuniao convocada para esta finalidade.

Art. 26. Os casos omissos serdo resolvidos pela comissdo em reunido para isto, convocada com a presenca
do Superintendente.

Art. 27. O presente Regimento entra em vigor na data de sua aprovacao.

Luiz Antonio Pertili Rodrigues de Resende
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Resolugao n.° 5, de 2 de junho de 2015

O Colegiado Executivo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro - Filial Ebserh,
composto pelo Superintendente e os Gerentes de Atencdo a Saude, de Ensino e Pesquisa e Administrativo,
no uso de suas competéncias delegadas pelos artigos 53 e 54 do Regimento da Ebserh (2.2 revisdo), em

reuniao ordinaria, realizada em 2 de junho de 2015, resolve:

Art. 1.2 Aprovar o Regimento Interno do Comité de Estudo da Mortalidade Infantil do HC-UFTM - Filial
Ebserh.

Luiz Antonio Pertili Rodrigues de Resende
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Regimento Interno do Comité Hospitalar de Estudo da Mortalidade Fetal e Infantil do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro - Filial Ebserh

Capitulo |

Das disposicoes preliminares, objetivos, caracteristicas

Art. 1.2 O Comité Hospitalar de Estudo da Mortalidade Fetal e Infantil foi estruturado e organizado
conforme determinacdo da Portaria 3.477/GM/MS, de 20 de agosto de 1998, e da Resolugao
SES/MG n.° 98, de 30 de junho de 1995, estando em funcionamento de acordo com a Portaria
1119/GM/MS, de 5 de junho de 2008, e da Resolug¢do SES/MG n.° 3.999, de 31 de outubro de 2013.

Art. 2.2 O Comité Hospitalar de Estudo da Mortalidade Fetal e Infantil € um organismo de natureza
multidisciplinar que visa identificar todos os 6ébitos fetais e infantis ocorridos no Hospital de Clinicas
da UFTM.

Paragrafo Unico. A atuacao do Comité Hospitalar de Estudo da Mortalidade Fetal e Infantil é
técnico-cientifica, sigilosa, ndo coercitiva ou punitiva, com funcdo eminentemente educativa.

Art. 3.2 E considerado 6bito fetal a morte de um produto da concepcio antes da expulsio ou da
extracdo completa do corpo da mae (a partir de 22 semanas de gestacao ou 500 gramas de peso ao
nascer).

Paragrafo unico. O dbito fetal é indicado pelo fato de o feto, depois da separacdo, ndo respirar nem
apresentar nenhum outro sinal de vida, como batimentos do coracao, pulsacbes do cordao
umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contracdo voluntaria.

Art. 4.2 E considerado 6bito infantil a morte de uma crianca no primeiro ano de vida.
Paragrafo unico. O dbito infantil se subdivide em:

| - 6bito neonatal, que ocorre nos primeiros 28 dias de vida (zero a 27 dias);

a) neonatal precoce (zero a seis dias de vida);

b) neonatal tardio (sete a 27 dias de vida);

Il - 6bito pds-neonatal, que ocorre apds os 28 dias de vida.

Art. 5° O instrumento para notificacdio compulséria e também para embasamento das
investigacdes é a Declaracido de Obito (DO), que deve ser preenchida conforme a portaria n.c 474,
de 31 de agosto de 2000, da Fundacdo Nacional de Saude, que regulamenta o Sistema de
Informacoes sobre mortalidade - SIM.

Art. 6.2 As decisdes emanadas do Comité serdao encaminhadas a Superintendéncia do HC-UFTM
para as providéncias subsequentes.
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Paragrafo unico. As diretrizes para as agdes investigatdrias e educativas, visando a reducdo da
mortalidade fetal e infantil, serdo definidas nas reunides do comité e desencadeadas pelo membro
designado presidente.

Capitulo Il

Das finalidades

Art. 7.0 Sao finalidades do Comité Hospitalar de Estudo da Mortalidade Fetal e Infantil:
| - divulgar a necessidade de instalagao do comité;

Il - reunir dados levantados em nivel institucional, promovendo avaliacbes continuas das mudancas
nos indices de mortalidade materna e dos fatores que as provocam;

Il - elaborar relatorio analitico anualmente;

IV - estimular as autoridades competentes a atuar sobre o problema, tomando as devidas medidas.

Capitulo I

Da composicao

Art. 8.0 O comité hospitalar sera multidisciplinar e multiprofissional, nomeado e composto por membros
do quadro funcional do HC/UFTM, conforme portaria da Superintendéncia do HC:

| - o diretor clinico/chefe da divisdo médica, como presidente;

Il - o responsavel pelo Servico de Medicina Fetal e Gestacdo de Alto Risco/Chefe da Unidade
Materno-Infantil, como vice-presidente;

Il = um médico da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica;

IV — um médico da Unidade de Pronto Socorro Infantil;

V - um médico da Enfermaria de Pediatria;

VI - um médico da Unidade de Cuidados Intermediarios (Bercario);

VIl - um funcionario do Servico de Admissao e Alta;

VIII - um enfermeiro responsavel pelo Servico de Enfermagem da Ginecologia e Obstetricia;

IX - um enfermeiro responsavel pelo Servico de Enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica;
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X - um enfermeiro responsavel pelo Servico de Enfermagem da Unidade de Pediatria;

Xl - um enfermeiro responsavel pelo Servico de Enfermagem da Unidade de Cuidados
Intermediarios (Bercario);

Xl - um representante do Alojamento Conjunto;

XII - um representante do Setor de Vigilancia em Saude;

XIV - um representante do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica;

XV - um médico residente em estagio na especialidade Medicina Fetal;

XVI - um aluno de curso de graduacgao, indicado por seu respectivo diretério académico e/ou coordenagao
do curso;

XVII - um secretario.

Paragrafo Unico. O Comité de Estudo da Mortalidade Fetal e Infantil podera contar com consultores “ad
hoc”, pessoas pertencentes ou nao ao HC-UFTM, com a finalidade de fornecer subsidios técnicos para
demandas do comité.

Art. 9.2 Os membros exercerdo seus mandatos num periodo de dois anos, podendo ser prorrogados, sem
receber qualquer tipo de remuneracdo adicional, considerando o relevante interesse publico de suas
atribuicoes.

§ 1.0 A substituicdo de membros dar-se-a por portaria do Superintendente para o tempo que restar do
mandato.

§ 2.2 A auséncia de um membro do Comité a trés reunides consecutivas, ao longo de um mesmo ano, sem
justificativa, implicara perda do mandato.

Capitulo IV

Das competéncias

Art. 10. Compete ao Comité:

| - investigar e diagnosticar a mortalidade fetal e infantil na Instituicao;

Il - enviar os documentos da investigacao e os seus resultados ao Comité Municipal;
Il - criar medidas para diminuir a mortalidade fetal e infantil na Instituicao;

IV — disponibilizar os resultados obtidos dos trabalhos desenvolvidos para todas as instituicdes e érgaos
competentes, que possam intervir na reducao da mortalidade fetal e infantil;
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V - verificar e zelar pelo correto preenchimento dos prontudrios e documento de oébito no
estabelecimento;

VI - atender as solicitacbes de esclarecimento das secretarias municipal e estadual de saude, quando
necessario.

Capitulo V

Das reunides/funcionamento

Art. 11. As reunides serdo realizadas em carater ordinario mensalmente, em dia, local e horario pré-
estabelecidos, de acordo com a conveniéncia de seus membros, na sala de reuniées da Diretoria do
HC.

Art. 12. As reunides extraordinarias poderao ser convocadas pelo Presidente ou a pedido de
qualquer membro do Comité.

Art. 13. As reunides serdo realizadas com qualquer nimero de participantes, a critério do
Presidente, ficando as resolucdes na dependéncia da presenca da metade mais um dos membros
do Comité.

Art. 14. De cada reuniao sera lavrada ata, incluindo assuntos discutidos, decisbes tomadas e lista de
presenca.

Art. 15. As deliberacoes do Comité de Estudo da Mortalidade Fetal e Infantil serao consubstanciadas
em relatérios enderecados ao Superintendente.

Capitulo VI

Das atribuicoes

Art. 16. Sao atribuicdes do presidente do Comité de Estudo da Mortalidade Fetal e Infantil, além de outras
instituidas neste regimento ou que decorram de suas funcdes ou prerrogativas:

| - instalar a Comissao e presidir suas reunioes;

Il - indicar seu vice-presidente e o secretério;

Il - representar o Comité em suas relagdes internas e externas;

IV - participar nas discussbes e votagdes e, quando for o caso, exercer direito do voto de desempate;

VI - indicar membros pertencentes ou ndo ao Comité para realizacao de estudos, levantamentos e emissdo
de pareceres necessarios a consecucao da finalidade da Comissao;
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Art. 17. Cabera aos membros investigadores do Comité:

| - investigar todos os obitos fetais e infantis ocorridos no HC-UFTM e preencher a ficha de investigacao,
padronizada pelo Departamento de Analise de Situacao de Salude da Secretaria de Vigilancia em Sadde do
Ministério da Saude;

Il - apresentar as investigagdes nas reunides mensais do comité.
Art. 18. Caberd ao membro, funciondrio do Servico de Admissao e Alta:

| - rastrear os 6bitos ocorridos no HC-UFTM nas DOs arquivadas em seu setor e pelo relatério do Servico de
Anatomia Patoldgica, quando os corpos forem encaminhados ao Servico de Verificacdo de Obito do
Municipio ou ao Instituto Médico Legal do Estado;

Il - encaminhar a relacao de ébitos, ocorridos no més anterior ao da reuniao, aos investigadores, com
antecedéncia de pelo 10 dias da reunido.

Art. 19. Sdo atribuicées dos demais membros do Comité:

| - estudar e relatar, nos prazos estabelecidos, as matérias que Ihes forem atribuidas pelo Presidente;
Il - comparecer as reunides, proferir voto ou pareceres;

Il - requerer votacdo de matéria em regime de urgéncia;

IV - executar tarefas que Ihes forem atribuidas pelo Presidente;

V - apresentar proposicoes sobre as questdes atinentes ao Comité.

Art. 20. Caberd ao secretario do Comité

| - organizar a ordem do dia;

Il - receber e protocolar os processos e expedientes;

Il - manter controle dos prazos legais e regimentais referentes aos processos que devam ser reexaminados
nas reunides do Comité;

IV - providenciar o cumprimento das diligéncias determinadas;

V - lavrar termos de abertura e encerramento dos livros de ata, de protocolo,
de registro de atas, e de registro de deliberacdes, rubricando-os e mantendo-os sob vigilancia;

VI - lavrar e assinar as atas de reunidoes do Comité;
VIl - elaborar relatério mensal das atividades do Comité;

VIl - providenciar, por determinacgao do Presidente, a convocacao das sessdes ordindrias eextraordinarias,
que devera conter a pauta das reunides;

IX - providenciar o célculo da taxa da mortalidade neonatal, pés-neonatal e infantil mensalmente e
encaminhar ao Servico de Estatistica hospitalar;
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X - realizar outras funcées determinadas pelo presidente, relacionadas ao servico.

Das disposicdes gerais

Art. 21. A responsabilidade da direcdo hospitalar é garantir a infraestrutura necessaria para o
funcionamento do comité hospitalar.

Art. 22. O comité hospitalar devera estar vinculado as Secretarias Municipais e Estaduais deSaude
de forma a obter o apoio técnico-administrativo essencial ao exercicio de suas funcdes.

Art. 23. Os casos omissos deste Regimento serdo discutidos e resolvidos pelo comité.
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Resolucao n.° 6, de 2 de junho de 2015

O Colegiado Executivo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro - Filial Ebserh,
composto pelo Superintendente e os Gerentes de Atencdo a Saude, de Ensino e Pesquisa e Administrativo,
no uso de suas competéncias delegadas pelos artigos 53 e 54 do Regimento da Ebserh (2.2 revisao), em

reuniao ordinaria, realizada em 2 de junho de 2015, resolve:

Art. 1.2 Aprovar o Regimento Interno do Conselho Consultivo do HC-UFTM - Filial Ebserh.

Luiz Antonio Pertili Rodrigues de Resende
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Capitulo |

Da natureza e finalidade

Art. 1.° O Conselho Consultivo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro - Filial
da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - Ebserh -, obrigatério por exigéncia da Portaria
Interministerial n.2 2.400, de 2/10/2007, Art. 7.0, inciso XVI (da certificacdo como Hospital de Ensino), e
previsto na estrutura organizacional dos hospitais sob gestao da Ebserh (do controle e avaliacdo), é 6rgao
consultivo, investido de carater de governanca social, quanto as questdes estratégicas, e de organizagao

interna.

Art. 2.° Cabe ao Conselho Consultivo do HC analisar, opinar e emitir parecer sobre os assuntos submetidos
pelo Superintendente e pela Ebserh, em apoio ao processo de tomada de decisdo, bem como a analise de

execucao de metas contratualizadas.

Art. 3.° Cabe ao Conselho Consultivo propor linhas de acao, politicas estratégicas, programas, estudos,
projetos, formas de atuacao ou outras medidas, orientando para que o HC-UFTM/Filial Ebserh obtenha

desenvolvimento institucional.

Art. 4.2 Ao Conselho Consultivo compete acompanhar e avaliar periodicamente o desempenho do HC-

UFTM/Filial Ebserh.

Capitulo Il

Das competéncias

Art. 5.° Compete ao Conselho Consultivo do HC:
| - apreciar e dar parecer sobre:

a) planejamento estratégico e operacional do HC;
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b) relatério de Gestao anual do HG;

¢) demonstrativo da previsdo e da aplicacdo orcamentaria do Hospital;

d) propostas de credenciamento de servicos hospitalares junto ao SUS;

e) propostas de contratualizacdo hospitalar firmadas com drgaos governamentais afins e a Ebserh;
f) protocolos propostos quanto a regulacao entre o HC e a rede de assisténcia;

g) propostas de convénios interinstitucionais;

h) propostas de criagao de novos servigos;

i) resultados de mecanismo de indice de satisfacéo;

j) investimentos em infraestrutura fisica e relativa a modernizacao hospitalar;

I) proposta de captacdo de recursos.

Il - propor acdes estratégicas favoraveis ao desenvolvimento do HC, em alinhamento as demandas sociais;

lll - acompanhar, periodicamente, mediante prestacdo de contas formal a ser submetida a Ebserh, o

desempenho estratégico e operacional do HG;

IV - prestar assisténcia ao Superintendente do HC e a Ebserh em suas decisdes.

CAPITULO Il

DA COMPOSICAO

Art. 6.° Compde-se o Conselho Consultivo do HC dos seguintes membros:
| - superintendente do HC, como Presidente e representando a Ebserh;

Il - gerente de Atencao a Saude;

Il - gerente administrativo;

IV - gerente de Ensino e Pesquisa;

V - representante da Secretaria Municipal de Saude;
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VI - representante da Superintendéncia Regional de Saude;

VIl - representante dos usudrios dos servicos de saude do Hospital, indicado pelo Conselho Municipal de

Saude;
VIl - representante dos Residentes em saude do Hospital, indicado pela entidade representativa (Coremu);

IX - representante dos trabalhadores técnico-administrativos do Hospital, eleito pelos seus pares;

X - representante discente dos cursos de graduacdo (em inicio de estagio curricular no HC ou que tenha
pelo menos um ano de estagio curricular no HC antes do término do curso), indicado por meio do

Diretorio Central de Estudantes da UFTM;

XI - representante docente do Instituto de Ciéncias da Saude - ICS da UFTM, indicado pelo respectivo

Colegiado;
Xl - representante da UFTM, indicado pela Reitoria.

§ 1.° Os membros terdo mandato de um ano, além de um suplente cada, com possibilidade de
reconducdo, exceto o Superintendente do HC com mandato nato e tendo por suplente o Gerente de

Atencdo a Saude do HC.

§ 2.° As atividades do Conselho Consultivo serdo consideradas de carater relevante nao podendo, sob

hipotese alguma, serem remuneradas.
§ 3.° O conselheiro perdera o mandato quando:

| - faltar a 3 (trés) reunides seguidas ou a 5 (cinco) intercaladas, no intervalo de 6 (seis) meses, sem

justificativa, analisada e aceita por 2/3 (dois ter¢os) dos membros;
Il - por requerimento oficial do érgao que representa;

Il - por perda de mandato; no caso especifico do Superintendente, substituindo-o o Gerente de Atencao a

Saude até novo provimento;

IV - por impedimento legal;

V - por afastar-se de suas fun¢des originais, por mais de 3 (trés) meses;
VI - se empregado/servidor, por desligamento do HG;

VIl - se aluno, por conclusao do curso ou por ndo estar regularmente matriculado.
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§ 4.° Na condicao de perda do mandato assume seu suplente, visando cumprir o restante do mandato,

sendo indicado, portanto, novo suplente.

Capitulo IV

Da organizacdo e funcionamento

Art. 7.2 O Conselho Consultivo organizar-se-a funcionalmente por meio de:
| - plenario;

Il - cdamaras Técnicas;

Il - secretaria.

§ 1.° Constitui o Plendrio a assembléia dos conselheiros, visando apreciar questdes e assuntos de sua

competéncia sob a coordenacao de seu Presidente.

§ 2.° As Camaras Técnicas, formadas por delegacao do Plendrio, constituem grupos de membros do

Conselho com tarefa especifica a cumprir, de modo a subsidiar apreciacao posterior do Plenario.

§ 3.° As atividades de secretaria (registro das reunibes realizadas pelo Plendrio, convocagdes, elaboracao

de atas/despachos e tramitacdao documental) serao desempenhadas pelo Gabinete do Superintendente.

Art. 8. Compete ao Presidente:

| - presidir as reunides do Conselho Consultivo;

Il - aprovar a pauta e a ordem do dia de cada reuniao;
Il - convocar reunides ordindarias e extraordinarias;

IV - resolver as questdes de ordem;

V - designar os conselheiros para a constituicdo das Camaras Técnicas, atendidas suas areas especificas e

posterior aprovacao pelo plenario;
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VI - exercitar, além do voto de Conselheiro, o voto de qualidade;

Art. 9.° Compete as Camaras Técnicas:

| - examinar os problemas especificos da sua area de atuacdo oferecendo alternativas de solucdo,

respeitadas as normas gerais do Hospital de Clinicas;

Il - proceder a estudos sobre assuntos relacionados com sua area de atuacdo especifica, oferecendo ao
Conselho Consultivo sugestbes para a elaboracao de normas que regulem e disciplinem a

operacionalizacao das atividades respectivas;
Il - promover outros estudos e pesquisas necessarias ao aperfeicoamento de sua atuacao;

IV - analisar as questoes relativas a aplicacdo da legislacao referente a sua area de atuacéo.

Art. 10. As Camaras Técnicas serao constituidas, quando se fizer necessaria a emissdo de pareceres acerca

de assuntos especificos, objetivando estudo e esclarecimento ao Conselho Consultivo.

§ 1.° Cada Camara Técnica serd composta de cinco (5) membros, dentre eles, 1 (um) dos representantes do

corpo discente.
§ 2.° Cada Camara indicara o seu Presidente.

§ 3.° Nenhum conselheiro podera participar simultaneamente de mais de uma Camara Técnica.

Art. 11. As Camaras Técnicas reunir-se-d40 com a maioria absoluta de seus membros e deliberardo por

maioria simples, cabendo ao Presidente o voto de qualidade.

§ 1.° Na auséncia do Presidente da Camara Técnica, em determinada sessao, deve ser designado um de

seus membros para exercer a presidéncia dos trabalhos durante aquela sessao.
§ 2.° As reunides serao realizadas conforme calenddrio aprovado em sessao das Camaras Técnicas.

§ 3.2 Das convocacodes, devem constar o dia, a hora e o local de reunido, bem como os assuntos a serem

tratados.

§ 4.° As delibera¢des das Camaras Técnicas serdo registradas em Ata, assinada pelos presentes.
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Art. 12. As reunides das Camaras Técnicas serao instaladas com a presenca da maioria dos seus membros,
em primeira convoca¢ao, ou em qualquer numero, em segunda convocacao, decorridos 15 (quinze)

minutos do hordério fixado na primeira convocacao.

Art. 13. As Camaras Técnicas manifestar-se-do, para consideracdo da plenaria, sob a forma de pareceres

conclusivos.

Paragrafo Unico. Nao sera submetido ao Plenario processo em fase de diligéncia.

Art. 14. Para exame de matéria comum a mais de uma Camara Técnica pode ser convocada reunido
conjunta por iniciativa dos respectivos Presidentes, a qual serd presidida por conselheiro eleito pelos seus

pares.

Art. 15. O Presidente de cada Camara Técnica designara o relator dos processos a ele encaminhados.
§ 1.° Ao relator do processo compete diligenciar o que for preciso para sua completa instrugéo.

§ 2.° O relator terd o prazo de 15 (quinze) dias para emitir o seu parecer, contado a partir da data de

distribuicao, prorrogavel por igual prazo.

Art. 16. Compete ao Presidente de cada Camara Técnica:

| - presidir, supervisionar e coordenar os trabalhos da Camara Técnica, promovendo as medidas

necessdrias ao cumprimento das suas finalidades;
Il - convocar, presidir e dirigir as reunides;

Il - propor a pauta de cada sessao;

IV - resolver questdes de ordem;

V - exercer o voto de qualidade;

VI - baixar os atos decorrentes de deliberacdes e outros necessarios ao funcionamento da Camara Técnica;
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VII - articular-se com a Presidéncia do Conselho para a conducgao geral dos trabalhos;
VIII - supervisionar e orientar os trabalhos da secretaria geral;
IX - despachar o expediente e assinar a correspondéncia oficial;

X - designar ou designar-se relator para os processos distribuidos a Camara Técnica ou para matéria

proposta por qualquer de seus membros;

Xl - encaminhar ao Presidente do Conselho a matéria a ser publicada ou incluida na pauta de reunido

Plendria;
XII - representar a Camara Técnica ou fazer-se representar;

XIII - distribuir processos as Camaras Técnicas, apds serem instruidos e informados pela Secretaria.

Art. 17. Compete a secretaria do Conselho Consultivo:

| - secretariar as reunides do Conselho e redigir as respectivas atas;

Il - organizar os processos;

Il - encaminhar os processos as Camaras Técnicas;

IV - manter servico de protocolo dos processos e de guarda dos mesmos;

V - distribuir previamente a pauta das reunides, com cépia dos respectivos processos a serem apreciados;

VI - fazer as convocacbes determinadas pelo Presidente.

Secao |

Das Reunides

Art. 18. O Plenario reunir-se-3, em secao ordindria, uma vez a cada 3 (trés) meses e, de forma

extraordinaria, sempre que necessario, mediante quorum minimo da maioria simples de seus membros.

§ 1.° As reunibes ordinarias serdo convocadas pelo Presidente do Conselho, com indicacao da pauta

correspondente, com antecedéncia minima de 3 (trés) dias Uteis.
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§ 2.° As reunibes extraordinarias poderdo ser convocadas diretamente pelo Presidente ou via manifestacdo
formal da maioria simples dos conselheiros, encaminhada ao Presidente, obedecendo, caso seja de carater

emergencial, antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas.

§ 3.° O conselheiro impedido de participar da reuniao, além de convocar seu suplente para substitui-lo,
devera justificar formalmente a Secretaria do Conselho, com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito)

horas ou de 24 (vinte e quatro) horas no caso de reuniao extraordinaria de carater emergencial.

§ 4.° Nao havendo quorumminimo requerido até o prazo de 30 (trinta) minutos do horario previsto para

inicio da reuniao, esta sera:
| - adiada em até 5 (cinco) dias Uteis, mediante nova convocacdo, se reunido ordindria; ou

Il -transferida para o dia util subsequente, se reunidao extraordinaria de caradter emergencial, porém sem

convocacgao.

§ 5.° O Presidente ou qualquer conselheiro presente a reunido poderd solicitar a retirada de pontos da

pauta ou a inversao da ordem, mediante aprovacao da maioria simples dos presentes.

§ 6.° O Plendrio podera deliberar, pela maioria simples dos presentes, sobre o carater reservado de sua

reuniao, bem como convocar ndo membros para participarem quando conveniente.

§ 7.° No caso de matérias que requeiram votacao, o Presidente exerce o voto de qualidade na hipé6tese de

empates.
§ 8.° Ficara impedido o voto por procuragao.

§ 9.2 As reunides serao registradas por meio de atas especificas, formalizadas pela Secretaria e assinadas

por todos os conselheiros participantes.

Capitulo V

Das disposicdes gerais

Art. 19. O presente Regimento Interno, assim como as eventuais atualizacdes, deverao ser aprovados por

2/3 (dois tercos) dos membros do Conselho Consultivo do HC.
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Art. 20. Os casos omissos serao resolvidos pelo Superintendente do HC.

Art. 21. Este Regimento entrard em vigor na data de sua publicacao, ficando revogada a Resolucao N° 003

de 3 de abril de 2002, do entdo Diretor da FMTM.
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Resolucao n.° 7, de 2 de junho de 2015

O Colegiado Executivo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro - Filial Ebserh,
composto pelo Superintendente e os Gerentes de Atencdo a Saude, de Ensino e Pesquisa e Administrativo,
no uso de suas competéncias delegadas pelos artigos 53 e 54 do Regimento da Ebserh (2.2 revisdo), em

reunido ordindria, realizada em 2 de junho de 2015, resolve:

Art. 1.2 Aprovar o Regimento Interno da Comissao de Analise do Obitos do HC-UFTM - Filial Ebserh.

Luiz Antonio Pertili Rodrigues de Resende
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Regimento Interno da Comissao de Analise de Obitos e Biépsias do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Capitulo |

Das disposicoes preliminares, objetivos, caracteristicas

Art. 1.° Esta Comissao foi estruturada e organizada conforme determinacao do Art. 7.2, inc. VI,

alinea "g" da Resolucao Interministerial n.° 2.400 de 2 de outubro de 2007 que torna obrigatéria a
criacao da Comissao de Analise de Obitos e Bidpsias nas instituicdes de saude.

Art. 2.° A Comissdo de Andlises de Obitos e Bidpsias € um organismo de natureza multidisciplinar
gue visa a padronizacdo de critérios para otimizar o funcionamento da comissao, estabelecer
condi¢ées minimas de composicéo e fortalecer a comissao junto a administracao e ao corpo clinico.

Paragrafo unico. A atuacdo da Comissdo de Analise de Obitos é técnico-cientifica, sigilosa, ndo
podendo ser coercitiva ou punitiva.

Art. 3.2 As deliberacbes da Comissdo de Andlise de Obitos e Bidpsias, visando a correcéo ou
reparacao de distorcoes e irregularidades verificadas nas analises dos obitos e no preenchimento
das Declaracdes de Obitos - DOs -, devem ser encaminhadas a Superintendéncia do Hospital de
Clinicas e/ou Comissdo de Etica Médica para as providéncias subsequentes.

Paragrafo Unico. As diretrizes para as acdes investigatérias e educativas, serdo definidas nas
reunides da Comissao e desencadeadas pelo presidente.

Capitulo Il

Das finalidades

Art. 4.2 So finalidades da Comissao de Analise de Obitos e Bidpsias:

| - atender as determinagdes do Art. 7.0, inc. VIII, alinea "g" da Resolucao Interministerial n.c 2.400 de
2 de outubro de 2007;

Il - analisar os 6bitos, os procedimentos e condutas profissionais realizadas, bem como a qualidade
de informacdes dos atestados de 6bitos e relatédrios de bidpsias

[l - ser um 6rgdo de assessoria diretamente vinculado a autoridade maxima da Instituicao.
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Capitulo llI

Da composicao

Art. 5.2 A Comissdo de Analises de Obitos e Bidpsias serd nomeada e composta por membros do
guadro funcional do HC-UFTM, em Portaria da Superintendéncia do Hospital de Clinicas, publicada
no Boletim de Servico da Instituicdo:

| —chefe da Divisao Médica/diretor clinico, como presidente;
Il - chefe do Setor de Vigilancia em Saude, como vice-presidente;
Il - responsavel pelo Setor de Urgéncia e Emergéncia;

IV — representante do Laboratério de Anatomia Patoldgica;
V - chefe da Unidade de Cuidados Intensivos;

VI - médico da Enfermaria de Clinica Médica;

VIl - chefe da Unidade Cardiovascular;

VIII - representante do Departamento de Cirurgia;

IX - representante do Departamento de clinica Médica;

X - chefe da Divisao de Enfermagem;

XI - funcionario administrativo (secretario);

Xl - médicos residentes de Clinica Médica (Estagio Cardiologia), médico residente da Infectologia
(Estagio CCIH) e um aluno do curso de graduacao, indicado por seu respectivo diretério académico
e/ou coordenador de curso.

Paragrafo Unico. Poderao fazer parte, como membros convidados, outros profissionais quando
solicitados para tratar de assuntos pertinentes a Comissao.

Capitulo IV

Do mandato

Art. 62 O mandato dos membros da Comissdo de Andlise de Obitos deverd ser de 24 meses,
podendo ser renovavel, conforme definicdo da prépria Comissao.

Paragrafo Unico. No caso de substituicdo de um ou mais membros, os nomes dos integrantes
deverdo ser encaminhados a Superintendéncia do Hospital de Clinicas para alteracdo da portaria de
nomeacao.



N.° 49, terca-feira, 9 de junho de 2015

Capitulo V

Da sede

Art. 7.2 A Sede da Comissdo serd a sala de reunides da Superintendéncia com a infraestrutura basica
necessaria para seu funcionamento.

Capitulo VI

Funcionamento e organizacao

Art. 8.° Deverdo ocorrer reunides mensais com data, local e horario, previamente definidos e
informados.

§ 1.2 A auséncia de um membro em trés reunides consecutivas, sem justificativa, ou ainda em seis
reunides ndo consecutivas, sem justificativa, durante 12 meses, gera sua exclusao automatica.

§ 2.° Na auséncia do presidente ou de seu vice, 0s membros da comissao, a seus critérios, poderdo
realizar a reunido.

§ 3.2 As decisbes da comissao serao tomadas apds aprovacdo, por meio de votacao aberta e
justificada por maioria simples dos membros presentes.

§ 4.0 Para apreciacao e estudos preliminares de assuntos especificos, bem como de normas de
preenchimento e qualidade do atestado de 6bito ou relatério de bidpsias, sera designado um
relator ou convidado um consultor, o qual apresentard parecer sobre o assunto, em prazo pré-
estabelecido.

§ 5.2 As reunides da comissao deverao ser registradas em ata resumida e arquivada em livro préprio
contendo data, hordrio da mesma, nome e assinatura dos membros presentes, resumo do
expediente e decisdes tomadas.

§ 6.° Os assuntos tratados pela comissdo deverdo ser guardados em sigilo ético por todos os
membros.

§ 7.2 Além das reunides ordindrias poderdo ser realizadas reunides extraordindrias para tratar de
assuntos que exijam discussdes emergentes ou urgentes, sendo convocadas pelo Presidente e, na
sua auséncia, pelo Vice Presidente.

§ 8.2 Apds cada reunido, deverd ser elaborado um relatério para envio a Superintendéncia do
Hospital de Clinicas.
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Capitulo VI

Das atribuicoes

Art. 9.2 Sdo atribuicdes dos membros da Comissao de Obitos e Bidpsias:

| — analisar e emitir parecer sobre os assuntos que lhes forem enviados;

Il - elaborar normas para auditoria e revisao dos prontuarios de pacientes que foram a dbito;
Il - realizar a revisao dos prontuarios relacionados aos 6bitos;

IV — normatizar e fiscalizar o adequado registro e preenchimento dos atestados de ébitos;

V - convocar o médico que atestou o ébito caso as informacgdes sejam conflitantes:

VI - criar instrucdes necessdrias para melhorar a qualidade das informagdes dos prontuarios de
obito:

VIl - comparar diagnéstico pré-operatério com os exames anatomo-patoldgicos das pecas
cirtrgicas (avaliar amostra significativa, em porcentagem a ser definida pela prépria comissao
respeitando sua disponibilidade);

VIl - correlacionar os diagndsticos prévios com os resultados de necrépsias, mesmo que realizadas
pelo SVO (Servico de Verificacido de Obitos);

IX - zelar pelo sigilo ético das informacodes;

X - emitir parecer técnico ou relatério, quando solicitado pela Comissao de Etica Médica ou outro
servico interessado.

XI - assessorar a Direcao da Instituicao em assuntos de sua competéncia;

XII - definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a qualidade com
atuacao de educacdo permanente;

XIll - desenvolver atividades de carater técnico-cientifico com fins de subsidiar conhecimentos
relevantes a Instituicao.

Art. 10. Sdo atribuicdes do Presidente da Comissao e do Vice, na auséncia do presidente:
| - convocar e presidir as reunioes;
Il - indicar seu substituto;

Il - representar a comissao junto a Diretoria da Instituicdo, ou indicar seu representante;
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IV - subscrever todos os documentos e resolucdes da comissao, previamente aprovados pelos
membros;

V - fazer cumprir o regimento;

VI - ter o voto de qualidade nas decisdes da comissdo, além do seu voto.

Art. 11. Sdo atribuicdes da secretaria da Comissao:

| - organizar a ordem do dia;

Il - receber e protocolar os processos e expedientes;

Il - lavrar a ata das sessdes/reunides;

IV - convocar os membros da comissdo para as reunides ordindrias ou extraordinarias;
V - organizar e manter o arquivo da comissao;

VI - preparar a correspondéncia;

VIl - realizar outras fungdes determinadas pelo presidente, relacionadas ao servico

VIl - solicitar ao SAM (Servico de Arquivo Médico) todos os prontuarios que serao avaliados, assim
como devolvé-los em 24 horas apds o trabalho realizado.

Capitulo VIII

Das disposicoes finais

Art. 12. Os casos omissos serdo resolvidos pelos membros da Comissdo, em conjunto com a
Superintendéncia.

Art. 13. Este regimento podera ser alterado por eventuais exigéncias de adocdo de novas
legislagdes pertinentes ao assunto.

Art. 14. O regimento entrard em vigor apds aprovacdo da Superintendéncia e publicacdo no
Boletim de Servico do Hospital de Clinicas.
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Resolucao n.° 8, de 2 de junho de 2015

O Colegiado Executivo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro - Filial Ebserh,
composto pelo Superintendente e os Gerentes de Atencdo a Saude, de Ensino e Pesquisa e Administrativo,
no uso de suas competéncias delegadas pelos artigos 53 e 54 do Regimento da Ebserh (2.2 revisdo), em

reuniao ordinaria, realizada em 2 de junho de 2015, resolve:

Art. 1.° Aprovar o Regimento Interno da Comissdo Permanente de Sindicancia e de Processo

Administrativo Disciplinar do HC-UFTM - Filial Ebserh.

Luiz Antonio Pertili Rodrigues de Resende
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Regimento Interno da Comissao Permanente de Sindicancia e Processo Administrativo Disciplinar
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro - Filial Ebserh

Titulo |
Das disposicdes gerais
Capitulo |

Dos principios fundamentais

Art. 1.2 A Sindicancia e o Processo Administrativo Disciplinar serdo regidos pelas seguintes fontes
do Direito Processual Disciplinar:

Constituicao Federal

Lei Complementar e Lei Ordinaria
Decretos

Regulamentos

Atos Normativos Internos

Regimento Interno

Resolugdes

Provimentos

Portarias

Ordem de Servico

Circulares

Instrucoes

Pareceres do Orgao Juridico Consultivo
Jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal, dos tribunais superiores e demais tribunais.
Principios gerais do Direito

Praxe Administrativa

Analogia

Aplicagdes subsidiarias do Cédigo Penal, do Codigo de Processo Penal, do Cédigo Civil e do Cédigo
de Processo Civil.
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Manual de Direito Disciplinar para Empresas Estatais da Controladoria Geral da Unido

Consolidacao das Leis do Trabalho - CLT

Capitulo Il

Da instauracao de sindicancia e processo administrativo disciplinar

Art. 2.° Compete ao Superintendente e, na sua auséncia, ao Gerente Administrativo, a instauracao
de Sindicancia e de Processo Administrativo Disciplinar, uma vez esgotadas todas as tentativas de
apuracao/solucdo da matéria, objeto do processo, na esfera administrativa competente, quando a
mesma se apresentar com contornos frageis, sem elementos minimos para sustentar uma acusacao
ou mesmo para justificar a instauracdo de uma investigacao formal.

Art. 3.2 A instauragao de Sindicancia e de Processo Administrativo Disciplinar dar-se-a por meio de
portaria, com especificacdo de sua finalidade e prazo para conclusao dos trabalhos.

§ 1.2 A portaria de instauracdo da Sindicancia e de Processo Administrativo Disciplinar sera
publicada no Boletim de Servico do HC-UFTM - Filial Ebserh.

§ 2.2 A portaria de prorrogacao do prazo dos trabalhos da Comissdo tera vigéncia imediata e
também serd publicada no Boletim de Servico do HC-UFTM - Filial Ebserh.

§ 3.2 Findo o prazo sem que a Comissao tenha concluido os trabalhos justificadamente, serd
designada nova Comissdo que podera ser constituida pelos mesmos membros para ultimar os
trabalhos.

§ 4.0 Os prazos a que se referem os pardgrafos anteriores serdo de sessenta dias para o Processo
Administrativo Disciplinar, trinta dias para a Sindicancia e trinta dias para o rito sumario.

§ 5.° Mediante solicitacdo do Presidente da Comissdo ao Superintendente ou ao seu substituto com
justificativas, os prazos a que se refere o pardgrafo anterior serdao prorrogaveis por igual periodo,
exceto o rito sumario que é prorrogavel por 15 dias.

§ 6.° O Rito Sumario estd previsto apenas para a apuracao das seguintes infracdes:
a) acumulagao ilegal de cargos;
b) abandono de cargo;

¢) inassiduidade habitual.
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Capitulo llI

Da comissdao permanente de sindicancia e de processo administrativo disciplinar

Art. 4° Fica instalada a Comissdo Permanente de Sindicdncia e de Processo Administrativo
Disciplinar no ambito do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro - Filial
Ebserh para apurar infragcbes praticadas por servidores publicos federais, regidos pela Lei 8.112/90,
e por empregados publicos contratados, regidos pela CLT, no exercicio de suas atribui¢des, ou que
tenham relacdo com as atribuicbes do cargo em que se encontrem investidos.

§ 1.° As infragdes a que se refere o paragrafo anterior sdo as elencadas nos artigos 117,129 e 132 da
Lei 8.112/90, aplicadas em analogia, ao empregado publico contratado pela CLT.

§ 2.° Questodes da vida privada, sem reflexo na vida funcional, ndo sdao apuradas em Sindicancia ou
em Processo Administrativo Disciplinar.

Art. 5.° A Comissdao Permanente de Sindicancia e de Processo Administrativo Disciplinar é composta
por cinco servidores/empregados publicos estaveis, designados pelo Superintendente, o qual
indicara, dentre eles, o presidente e o secretario.

§ 1.2 O Presidente da Comissdo Permanente de Sindicancia e de Processo Administrativo Disciplinar
nao poderd ser ocupante de cargo inferior ou ter nivel de escolaridade inferior ao do acusado.

§ 2.°Os membros da Comissao Permanente de Sindicancia e de Processo Administrativo Disciplinar
terdao mandato de dois anos, sendo permitida uma reconducao.

§ 3.2 A alteracao dos membros da Comissao podera atingir até dois tercos de seus representantes.

§ 4.° O presidente da Comissao Permanente de Sindicancia e de Processo Administrativo
Disciplinar, ao solicitar a emissao de portaria para abertura de Sindicancia ou de Processo
Administrativo Disciplinar, devera indicar os nomes dos membros efetivos, de seu substituto, do
relator do processo e do secretdrio para constar na portaria de instalacao.

§ 5.2 Apés designacao por Portaria do Superintendente, as atribuicdes da Comissao de Sindicancia
ou de Processo Administrativo Disciplinar sdo indeclindveis, indelegdveis e irretrataveis, salvo por
decisdo fundamentada do Superintendente.

§ 6.° O presidente, bem como os membros efetivos e o secretério sé poderao solicitar seus
desligamentos em cardter extraordinario e por motivo justificado, cujo pleito serd analisado pelo
Superintendente do HC-UFTM - Filial Ebserh, sendo defeso a qualquer membro alegar motivo futil
ou de foro intimo.

§ 7.2 O presidente da Comissao Permanente de Sindicancia e de Processo Administrativo Disciplinar
e os membros efetivos ficardao a disposicdo para atendimento, organizacao, informacao e estudo
dos casos.
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§ 8.2 Os horarios dedicados aos trabalhos da Comissdo Permanente de Sindicancia e de Processo
Administrativo Disciplinar serdo computados como de efetivo exercicio, ficando o presidente, os
membros efetivos e o secretario, desobrigados de suas fun¢des normais.

Art. 6.° Nao poderao compor a Comissdo de Sindicancia ou de Processo Administrativo Disciplinar:

| - amigo intimo, inimigo notério, cdnjuge, companheiro ou parente da testemunha/acusado, até o
terceiro grau consanguineo, em linha reta ou colateral, ou por afinidade;

Il - aqueles que atuaram na fase preliminar de investigacdo sumaria ou na tentativa de solucao da
matéria, objeto do processo, na esfera administrativa competente;

Il - tenham interesse no processo;

IV - tenham atuado ou possam vir a atuar como perito, testemunha ou representante em outros
processos em que o denunciante ou acusado estejam envolvidos;

V - estejam litigando com o interessado;
VI - servidores no periodo probatério e empregado publico no periodo de experiéncia.

Art. 7.2 Os membros da Comissao Permanente de Sindicancia e de Processo Administrativo
Disciplinar exercerdao suas atividades com independéncia e imparcialidade, sendo assegurado o
sigilo necessario na elucidagao dos fatos.

Art. 8.2 Eventualmente podera ser designada uma Comissao Especial de Sindicancia e de Processo
Administrativo Disciplinar, atentando para a peculiaridade de fatos que devam ser apurados, por
servidores ou segmentos com conhecimento especifico sobre o assunto do qual trata a Comisséo,
tendo seu fim tdo logo os trabalhos sejam concluidos.

Paragrafo unico. O funcionamento da Comissao Especial seguird o mesmo rito aplicado a Comissao
Permanente de Sindicancia e de Processo Administrativo Disciplinar.

Capitulo IV

Do processamento

Art. 9.2 Os procedimentos adotados pela verificacdo de irregularidades serdo compostos de trés meios:

Averiguacao, Sindicancia e Processo Administrativo Disciplinar.

§ 1.2 A averiguagdo é um meio informal de investigacdo e serd usada quando a questao se apresentar com
contornos frageis, sem elementos minimos para sustentar uma acusacdo ou mesmo para justificar a

instauracao de uma investigacao formal, sendo esta de responsabilidade da Administracao Hospitalar.

§ 2.2 A Sindicancia constitui meio formal de investigacdo, sendo necessério para aprofundar a investigacao
e dar a autoridade os dois elementos fundamentais para a instauracdo de Processo Administrativo

Disciplinar:
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| - autoria, identificacdo do servidor/empregado envolvido com o fato irregular;

Il - materialidade, identificacdo da extensdo do fato irregular (acdo ou omissdo em afronta ao
ordenamento juridico), relacionado ao exercicio do cargo.

§ 3.2 0 Processo Administrativo Disciplinar é o devido processo legal para examinar a responsabilidade do
agente, a partir da comparacao entre acusacao e defesa.

§ 4.2 O devido processo legal impde o cumprimento dos ritos legalmente previstos para a aplicacao da
penalidade, que sdo o contraditério e a ampla defesa, pilares que facultam ao acusado/indiciado, durante
todo o processo, a efetiva participacao na construcao das conclusdes finais da apuracao, possibilitando-lhe
a utilizacdo de todos os meios de defesa admitidos pelo ordenamento juridico.

Art. 10. Em caso de eventuais intimagdes, notificacdes e outras comunicacdes a pessoas fora do ambito do
HC/UFTM, deve-se solicitar previamente ao Servico de Transporte da UFTM que proceda a entrega das
correspondéncias.

§ 1.2 A entrega das correspondéncias deve ser sempre realizada em duas vias, de forma confidencial,
contendo data, hora e assinatura de recebimento pelo préprio destinatario, acompanhada da cépia da
portaria de designacao da comissao, devendo a segunda via ser juntada ao processo para comprovacao.

§ 2.0 Entre a data do recebimento do documento pelo destinatario e o evento deverd ser obedecido,
impreterivelmente o prazo de trés dias Uteis.

§ 3.2 Sempre que um servidor/empregado for intimado a prestar depoimento, junto a Comissdo
Processante, sera encaminhado documento a sua chefia imediata, informando-a da data, hora e local de
seu comparecimento, para fins de justificativa na folha de frequéncia e/ou no espelho de ponto eletronico.

§ 4.0 E de responsabilidade do secretario da Comissao fiscalizar, inclusive perante o Servico de Transporte
e, apos as prévias instrucdes, se os atos oficiais foram expressamente entregues ao proprio destinatario e
em tempo habil, nos termos do § 2°, devendo juntar ao processo a segunda via, datada e assinada.

Capitulo V

Das competéncias

Art. 11. Compete aos integrantes da Comissao Permanente de Sindicancia e de Processo
Administrativo Disciplinar:

| — agir com discricao e guardar sigilo sobre os documentos e assuntos que Ihe sejam submetidos
em razdo do exercicio da sua funcdo, sob pena de responsabilidade administrativa;

Il - apreciar as matérias que Ihe forem submetidas, solicitando a emissdo de portaria especifica para
o inicio dos trabalhos ou remetendo-as de volta ao Superintendente, se carecerem de investigacao
preliminar ou tentativas de resolucao na esfera administrativa competente;

Il — pautar os trabalhos de acordo com as fontes de legislacdo aplicadas na esfera publica.
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Capitulo VI

Das atribuicoes

Art. 12. Sdo atribuicbes do presidente da Comissao Permanente de Sindicancia e de Processo
Administrativo Disciplinar, além de outras instituidas neste regimento ou que decorram de suas funcbes
ou prerrogativas:

| - instalar e encerrar os trabalhos da Comissao e presidir suas reunides;

Il - representar a Comissao em suas relagdes internas e externas;

IV - participar das discussdes e vota¢des e, quando for o caso, exercer direito do voto de desempate;

V - indicar membros pertencentes ou ndo a Comissdao para realizacdo de estudos, levantamentos e
emissao de pareceres necessarios a consecucao da finalidade da Comissao;

VI - indicar seu substituto e o relator da Comissao;
VII - garantir o sigilo das declaragoes;

VIII - fixar os prazos e os horarios, obedecidos os prazos previstos neste regimento.

Art. 13. Cabera aos membros vogais da Comissao:

| - estudar e relatar, nos prazos estabelecidos, as matérias que lhes forem atribuidas pelo Presidente;
Il - comparecer as reunides, proferir voto ou pareceres;

Il - requerer votagcao de matéria em regime de urgéncia;

IV - executar tarefas que Ihes forem atribuidas pelo Presidente;

V - apresentar proposicdes sobre as questdes atinentes a Comissao;

VI - auxiliar o Presidente na conducdo de todos os trabalhos de inquiricdo, vistorias, pericias e outros;
VII - garantir o sigilo das declaragées;

VIII - substituir o Presidente ou o Secretario, quando designado;

IX - assinar com os demais membros, os documentos necessarios.

Art. 14. Cabera ao secretario da Comissao:

| - organizar a ordem do dia;
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Il - receber e protocolar os processos e expedientes;

Il - manter controle dos prazos legais e regimentais referentes aos processos que devam ser examinados
nas reunides da Comissao;

IV - providenciar o cumprimento das diligéncias determinadas;
V - manter a organizacao do protocolo dos documentos;
VI - lavrar e assinar as atas de reuniées da Comissao;

VIl - providenciar, por determinacdo do Presidente, a convocacdo das sessdes ordindrias eextraordindrias,
que devera conter a pauta das reunides;

VIl - garantir o sigilo das declaragbes;
IX - assinar com os demais membros, os documentos necessarios;

X - manter banco de dados para registro de todas as Sindicancias e de Processos Administrativos
Disciplinares;

XI - realizar outras funcdes determinadas pelo presidente, relacionadas ao servico.

Capitulo VI

Do funcionamento da sindicancia

Art. 15. Aberta uma sindicancia a Comissao Processante se reunird para as deliberacées pertinentes
e comunicard o inicio dos trabalhos:

| - a autoridade instauradora do processo;
Il - a chefia da divisdo de recursos humanos;

Il - a chefia imediata dos membros sindicantes de que os mesmos estdo a disposicdao da Comissao
enquanto durarem os trabalhos.

Art. 16. As reunides serao realizadas em carater ordinario semanalmente, em dia, local e horario pré-
estabelecidos, de acordo com a conveniéncia de seus membros, na sala de reuniées da Diretoria do
HC, sendo permitida somente a presenca dos seus componentes e dos interessados, ou de
profissionais com prerrogativas.

Art. 17. As reunides extraordindrias poderdo ser convocadas pelo Presidente ou a pedido de
qualquer membro da Comissao.

Art. 18. As reunides serao realizadas com qualquer nimero de participantes, a critério do
Presidente, ficando sua substituicdo em afastamentos e impedimentos legais, com o Vice-
Presidente ja nomeado em portaria.
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Art. 19. De cada reunido sera lavrada ata, incluindo assuntos discutidos, deliberagcdes e providéncias
a serem tomadas.

Art. 20. A Comissao Permanente podera promover a tomada de depoimentos, acareacdes,
investigacoes e diligéncias cabiveis, objetivando a coleta de provas, recorrendo quando necessario,
a técnicos e peritos, visando a elucidacao completa dos fatos, com deliberacdo em ata e expondo a
motivacao.

Capitulo VIII

Das oitivas das testemunhas

Art. 21. A Comissao Permanente podera intimar qualquer pessoa maior de idade para prestar
depoimento, desde que seu depoimento seja considerado relevante para a elucidacao dos fatos.

§ 1.2 Se a testemunha for servidor/empregado do HC-UFTM devera ser dispensada por seu superior
hierdrquico, sem prejuizo de sua remuneracao, pelo tempo que for necessario.

§ 2.° Se a testemunha nao for servidor/empregado sera solicitado um veiculo oficial para busca-la
em seu domicilio e leva-la, apds o término da oitiva.

§ 3.° Estd impedido de depor como testemunha, o servidor/empregado que figura como acusado
no mesmo processo administrativo disciplinar.

Art. 22. Somente podem acompanhar as oitivas das testemunhas o acusado e seu procurador, cujas
presencas devem ser registradas.

§ 1.2 Caso a testemunha traga um acompanhante, sua presenca serd permitida se for seu advogado
legalmente constituido.

§ 2.° A auséncia do acusado e de seu advogado nao gera nulidade no depoimento de testemunha,
desde que tenha sido regularmente citado.

Art. 23. Ao abrir uma sessao de oitiva, o Presidente deve solicitar ao secretario a coleta dos dados de
identificacdo completa da testemunha, juntamente com o cargo e a lotacdo.

§ 1.2 O Presidente deverd informar a testemunha resumidamente do que se trata o processo, o
motivo de sua convocacdo, questionar as hipdteses de suspeicdo e impedimento, efetuar o
compromisso com a verdade e cientificar das implicacdes decorrentes de falso testemunho.

§ 2.° As perguntas, previamente elaboradas pela Comissao,serdao dirigidas as testemunhas
inicialmente pelo Presidente da Comissao.

§ 3.2 Terminadas as perguntas, deve o Presidente passar a palavra aos demais vogais para, se
quiserem, formularem novas perguntas.
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§ 4.° Em caso de oitiva de testemunha em Processo Administrativo Disciplinar, ap6s as perguntas
passa-se a palavra ao acusado e seu procurador para que fagam suas perguntas que devem ser
dirigidas ao Presidente para que este, se entender cabiveis, repasse-as a testemunha.

§ 5.° Terminadas as perguntas, passa-se a palavra a testemunha para que acrescente o que quiser
acerca do fato apurado, atentando-se para o fato de que, em caso de Processo Administrativo
Disciplinar, se esta prerrogativa for utilizada pela testemunha, deve-se passar a palavra a defesa.

§ 6.° Encerra-se o depoimento da testemunha, revisando o texto, imprimindo uma Unica via para
assinatura de todos os interessados, cuja cdpia podera ser entregue a testemunha ap6s encerrada a
fase de depoimentos.

§ 7.0 Se a testemunha nao comparecer, deve a Comissdo aguardar 30 minutos, consignar a auséncia
nos autos e proceder a nova intimacao, apenas mais uma vez.

Capitulo IX

Da conclusao da sindicancia

Art. 24. Encerrados os trabalhos de instrucao da Sindicancia, passa-se a elaboracao do relatério final
que devera conter:

| - preambulo (identificacdo da comissao);

Il - antecedentes do processo;

Il - deliberagoes;

IV - fatos apurados pela Comissao na instrucao;

V - parecer conclusivo quanto a autoria e a materialidade;

VI - recomendacgoes.

Art. 25. A autoridade instauradora, de posse do relatério da Sindicancia poderd, sem prejuizo no
acatamento das recomendacdes:

| - arquivar o processo;
Il - aplicar pena de adverténcia ou suspensao de até 30 dias;

Il - instaurar o Processo Administrativo Disciplinar.
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Capitulo X

Do processo administrativo disciplinar

Art. 26. O Processo Administrativo Disciplinar seguird os mesmos ritos formais aplicados a
Sindicancia.

Art. 27. Aberto o Processo Administrativo Disciplinar o acusado deve ser notificado de que contra ele
existe o processo, especificando os fatos, o local onde estd instalada a Comissdao com envio das
seguintes cépias: portaria de designacao da Comissao, ata de instalacdo e inicio dos trabalhos, da
denuncia, documentos ou outros que deram causa a instalacdo do Processo.

Paragrafo Unico. No curso da apuracdo dos fatos e, apds a notificacdo prévia do
servidor/empregado de sua condicdo de acusado, deve haver notificacdio de todos os atos
processuais sujeitos ao seu acompanhamento.

Art. 28. Ao acusado e a seu procurador é facultado acompanhar o processo por meio de:

| - vistas ao processo exclusivamente na sede da Comissdo, dentro de horario de atendimento
estabelecido, na presenca de um dos membros, tendo este direito de ser registrado em
termoproprio;

Il - cépia do processo, tendo este direito de ser registrado em termo préprio, especificando o tipo
de copia (digital, impressa);

Il - acompanhamento das oitivas das testemunhas.

Capitulo XI

Do interrogatério do acusado

Art. 29. Apds as oitivas das testemunhas, da coleta de provas necessarias ao andamento do
Processo Administrativo Disciplinar, deve haver o interrogatério do acusado, como ultimo ato de
instrucdo e meio de defesa.

Paragrafo Unico. Se novas provas forem colhidas apos o interrogatério, este deve ser repetido.

Art. 30. A Comissao deve deliberar em ata a realizacao do interrogatério do acusado, intima-lo em
prazo habil com encaminhamento dos autos, de forma preferencialmente digital, comunicar seu
superior hierarquico para dispensa-lo, sem prejuizo de sua remuneracdo, pelo tempo que for
necessario.

Art. 31. O procurador do acusado pode acompanhar o interrogatério, mas sua auséncia nao gera
nulidade no processo.
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Art. 32. Ao abrir uma sessao de interrogatério, o Presidente deve solicitar ao secretdrio a coleta dos
dados de identificacdo completa do mesmo, juntamente com o cargo e a lotacgao.

§ 1.2 O Presidente deverd cientificar o servidor/empregado a acusagdo que contra ele paira e
informa-lo da prerrogativa constitucional do direito de permanecer calado e de que tal postura ndo
Ihe importara prejuizo.

§ 2.0 As perguntas, previamente elaboradas pela Comissao,serdo dirigidas ao acusado pelo
Presidente.

§ 3.° Posteriormente, passa-se a palavra ao acusado para que formule suas perguntas que devem
ser dirigidas ao Presidente para que este, se entender cabiveis, repasse-as ao acusado.

§ 4.° Nao é facultado ao procurador do acusado o direito de formular perguntas ao seu cliente apds
as perguntas do presidente e dos vogais, mas a vista do objetivo de elucidar os fatos, deve a
Comissao deliberar pela apresentacao das perguntas que serao repassadas pelo Presidente, se
entender cabiveis, ao acusado.

§ 5.2 Ao final das perguntas, o presidente deve passar a palavra ao acusado para que acrescente o
gue quiser acerca do fato apurado.

§ 6.° Encerra-se o interrogatério do acusado, revisando o texto, imprimindo uma Unica via para
assinatura de todos os interessados, cuja cépia podera ser entregue ao acusado apds encerrada a
fase de interrogatorios.

§ 7.2 Se 0 acusado ndo comparecer, deve a Comissao aguardar 30 minutos, consignar a auséncia
nos autos e proceder a nova intimacao.

§ 8.2 Caso o0 acusado abra méo do seu direito de defesa, pode a Comisséo deliberar a retomada do
processo sem interroga-lo.

Capitulo XIl

Da indiciacdao do acusado

Art. 33. Encerra-se a instrucao do processo com o término do interrogatério e o termo de indiciacao
do acusado, se a Comissao entender que houve autoria e materialidade.

§ 1.2 O termo de indiciagdo do acusado é o enquadramento da infragcdo disciplinar com a exposi¢ao
das razdes de fato e de direito.

§ 2.° A indiciacao delimita a acusagao, nao permitindo que, posteriormente, no relatério e no
julgamento sejam considerados fatos nela ndo discriminados.

Art. 34. A citacdo é o meio formal de noticiar o acusado de que ele foi indiciado registrando o prazo
de 10 dias e o local para que ele possa apresentar defesa escrita, o direito a vista do processo na
sede da Comissao, encaminhando a copia do termo de indiciacao.
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Art. 35. Ocorre a revelia quando o indiciado, regularmente citado, nao apresenta defesa no prazo
legal.

Paragrafo unico. Nao apresentando o indiciado defesa no prazo legal, a revelia deve ser declarada
por termo nos autos do Processo Disciplinar, sendo nomeado pela autoridade instauradora do
processo um defensor dativo, que devera ser ocupante de cargo superior ou de mesmo nivel ou ter
nivel de escolaridade igual ou superior ao do indiciado, devolvendo o prazo para apresentagao de
defesa escrita.

Capitulo Xl

Do relatério final do processo administrativo disciplilnar

Art. 36. O relatorio final da Comissao de Processo Administrativo Disciplinar devera conter:
| - preambulo (identificacdo da Comisséo);

Il - antecedentes do processo (Sindicancia, se houver);

Il - fatos apurados pela Comissdo na instrucao;

IV - motivos da indiciacao;

V - exame detalhado de todos os termos da defesa apresentada, podendo inclusive alterar a
tipificacao;

VI - conclusdo quanto a responsabilidade do servidor/empregado e informacdo se houve falta
prevista como crime, dano ao erdrio ou improbidade administrativa;

VIl - indicacdo expressa das provas (fundamentacdo) que sustentam a conclusao;

VIII - indicacdo expressa dos dispositivos violados e das penalidades cabiveis, com as atenuantes e
agravantes;

IX - informacao da possivel configuracdo de crime;
X - recomendacgdes ou sugestoes;
XI - andlise da prescricao.

§ 1.2 A Comissao de Processo Administrativo Disciplinar ndo é competente para afirmar se houve ou
nao o crime, entretanto, seu relatério final ndao pode ser opinativo tampouco ter duas conclusodes.

§ 2.2 A remessa do relatério final para a autoridade instauradora marca o encerramento dos
trabalhos da Comissao.



N.° 49, terca-feira, 9 de junho de 2015

Capitulo XIV

Do saneamento do processo

Art. 37. Concluido o relatério final da Comissao e antes de sua apreciacdo pelo Superintendente do
HC-UFTM - Filial Ebserh, o processo devera ser analisado pela Assessoria Juridica do HC-UFTM -
Filial Ebserh, para sanar eventuais vicios ou nulidades, emitindo um despacho de saneamento.

Titulo Il
Das disposicoes finais
Capitulo XV

Do arquivamento

Art. 38. Ainda que arquivado, o processo mantém sua natureza de documento reservado, ja que
continua contendo dados referentes a honra e a imagem das pessoas.

Paragrafo Unico. Apds determinar os encaminhamentos de praxe, a autoridade instauradora devera
registrar que eventual pedido de desarquivamento seja submetido a sua apreciacéo.

Art. 39. Os casos omissos serao resolvidos pelo Superintendente, ouvida a Assessoria Juridica do
HC-UFTM - Filial Ebserh.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Resolucdao n.° 9, de 2 de junho de 2015

O Colegiado Executivo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro - Filial Ebserh,
composto pelo Superintendente e os Gerentes de Atencdo a Saude, de Ensino e Pesquisa e Administrativo,
no uso de suas competéncias delegadas pelos artigos 53 e 54 do Regimento da Ebserh (2.2 revisdo), em

reunido ordindria, realizada em 2 de junho de 2015, resolve:

Art. 1.° Aprovar o Procedimento Operacional Padrao Atendimento em Radioterapia da Unidade de

Oncologia do HC-UFTM - Filial Ebserh.
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Objetivo

Descrever o fluxo de atendimento do Servico de Radioterapia do Hospital de Clinicas da

Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

Documentos Relacionados

Cadastro de Pessoa Fisica - CPF

Carta de Contra-Referéncia

Cartao do SUS

Cartas de Encaminhamento

Comprovante de Residéncia

Guia de orientacdes

Identidade

Impresso para solicitacdo de Tomografia Computadorizada

Relatoério de alta

Glossario

APAC - Autorizacao de Procedimento de Alto Custo

GSO - Gerenciamento de Servico de Oncologia

HC-UFTM - Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
POP - Procedimentos Operacionais Padrao

SMS - Secretaria Municipal de Saude

TC - Tomografia Computadorizada

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Aplicacao

Servico de Radioterapia do HC/UFTM

Lista De Figuras

Figura 1 - Fluxograma de atendimento do Servico de Radioterapia
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IINFORMACOES GERAIS

Este manual traz descritos os Procedimentos Operacionais Padrdao (POP) do
Atendimento no Servico de Radioterapia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Tridangulo Mineiro (HC/UFTM). Tendo sido inaugurado em 23/11/2011, o servico atualmente
é composto por dois Médicos Radio-Oncologistas, uma Enfermeira Oncologista, dois Fisicos
Médicos, uma Tecndéloga em Radioterapia, quatro Técnicos de Radiologia, uma Técnica de

Enfermagem e uma Secretaria.

I DESCRICAO DAS TAREFAS

1.Encaminhamentos para o Servico de Radioterapia

Os pacientes sao encaminhados das diversas especialidades do HC/UFTM para
avaliacdo do Radio-Oncologista através de “Cartas de Encaminhamento” dos médicos que
acompanham os pacientes.

As cartas de encaminhamento (sem um formuldrio padrdao) devem conter:
identificacdo do paciente, diagndstico, estadiamento, area a ser irradiada, exames de
imagem realizados e dados clinicos mais relevantes, justificando a solicitacdo de tal

avaliacao.

2.Recepcao do paciente no Servico de Radioterapia

As “Cartas de Encaminhamento” devem ser entregues a secretdria do Servico de
Radioterapia, localizado no primeiro andar do HC-UFTM, com entrada pelo Servico de
Radiologia, de segunda a sexta-feira, das 7 has 17 h.

A secretdria agendara data e horario para avaliacgago médica, sendo o paciente
orientado a comparecer no dia da avaliagdo com as cépias e os originais do seguintes

documentos: Identidade, CPF, Comprovante de Residéncia e Cartdao SUS.

3.Avaliacao inicial - Primeira Consulta Médica

Na primeira consulta médica o paciente serd avaliado por um dos médicos Radio-
Oncologistas.

Caso realmente haja indicacao de tratamento radioterdpico, o paciente assinard o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aceitando o tratamento.

O médico reencaminhard o paciente para que a secretdria agende a préxima etapa

do atendimento, chamada Simulacao.
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Caso o médico verifique a necessidade da realizacdo de uma Tomografia
Computadorizada (TC) da regido a ser tratada, antes da simulacdo, esta serd solicitada por
meio de um impresso proprio (Laudo de Autorizacdo de Procedimento de Alto Custo -
APAQ).

A APAC serd entregue pela secretaria do Servico de Radioterapia na Central de
Quimioterapia, aos cuidados da Enfermeira responsavel pelo Gerenciamento de Servico de
Oncologia (GSO), telefone para contato: (34) 3318-5046, de 07 horas as 16 horas.

Posteriormente o GSO encaminhard a APAC para a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) de Uberaba para autorizagao de agendamento do procedimento solicitado.

Durante a avaliacao inicial, caso o Médico nao verifique indicacdo para o tratamento
radioterdpico ou ainda, se o paciente recusar o procedimento, o mesmo redigird uma “Carta
de Contra-Referéncia” para a especialidade que encaminhou o paciente justificando a
contra-indicacdo do tratamento ou informando a ndo aceitacdo do tratamento pelo
paciente.

Este atendimento deve ser registrado no prontudrio Unico do paciente.

4.Simulag¢ao do tratamento radioterapico

Durante a Simulacdo sdo delimitados os campos de tratamento e marca¢des que
possibilitam a identificacdo e tratamento preciso e correto.

Pacientes que tratam regides de Cabeca e Pescoco e Membros Superiores e Inferiores
poderao necessitar da confeccdo mdscaras termoplasticas para garantir o posicionamento
diario, neste caso elas também serdo confeccionados neste dia.

A simulagao sera acompanhada por um Médico, um Fisico Médico e um Técnico em

Radiologia.

5. Planejamento do tratamento radioterapico

A préxima etapa sera o Planejamento Radioterdpico, onde o Médico, através das
imagens de exames prévios do paciente, desenvolverd um desenho das areas anatomicas a
serem tratadas.

O Fisico Médico analisard o desenho, considerando areas doentes e saudaveis, a fim
de calcular a dose de radiacdo a ser incidida durante o tratamento radioterapico.

Caso haja a necessidade de blocos de colimacdo, os mesmos serdo confeccionados

pelos Técnicos de Radiologia apds a etapa de Planejamento.
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6. Avaliacao Multidisciplinar

Posteriormente ao Planejamento, o paciente sera agendado pela secretdria para
avaliacdo pela equipe multidisciplinar composta por uma Enfermeira, uma Assistente Social
e uma Psicéloga.

Na consulta de enfermagem inicial a Enfermeira fard orientacées sobre o que é o
tratamento radioterdpico, quais suas possiveis reacdes esperadas e complicacbes. Fara
também uma anamnese em que abordard as comorbidades e tratamentos prévios. Serd
entregue um guia de orientagdes e serdao sanadas duvidas dos pacientes e acompanhantes.

Durante o primeiro atendimento da Assistente Social e da Psicéloga, ambas avaliardao
cada paciente e identificardo a necessidade ou ndo de acompanhamento posterior. Caso a
necessidade exista, os pacientes serdao atendidos a critério da profissional atuante no préprio

Servico de Radioterapia.

7. Tratamento Radioterapico

Apos a Avaliacdo Multidisciplinar, inicia-se efetivamente o tratamento radioterapico,
que acontece diariamente das 7 has 17 h..

Os pacientes de outros municipios realizardo o tratamento no periodo matutino,
devido disponibilidade de transportes.

Pacientes de Uberaba e hospitalizados nas diversas unidades do HC-UFTM realizarao
o tratamento no periodo vespertino.

Os pacientes serao recepcionados pela secretdria e aguardardo na recepcao a

chamada pelos Técnicos de Radiologia.

8. Revisoes de enfermagem e médica

Semanalmente todos os pacientes passarao por reavaliacio com a Enfermeira (as
segundas-feiras) e com os Médicos (no decorrer da semana de acordo com agendamento
prévio).

Durante as reavaliages serdo investigados o estado geral do individuo e os possiveis

efeitos colaterais.

9. Término do tratamento radioterapico

Ao final do tratamento radioterapico, o paciente serd avaliado por um dos médicos
do Servico que fard um relatério de alta para que seja entregue ao médico que o
encaminhou para o Servico de Radioterapia. Uma cépia do relatério e da ficha de tratamento

do paciente serd anexada ao prontudrio Unico do paciente.
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Figura 1 - Fluxograma de atendimento do Servico de Radioterapia
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