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COLEGIADO EXECUTIVO

APROVAGCAO DE ATUALIZAGAO DE REGULAMENTO

Resolucao n.° 60, de 5 de agosto de 2016

O Colegiado Executivo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
administrado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, 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

revisdao), em reuniao extraordindria, realizada em 5 de agosto de 2016, resolve:
Art. 1.2 Aprovar a atualizacdo do Regulamento do Ntcleo de Estudos Clinicos (NEC) do Setor
de Gestdo da Pesquisa e Inovacao Tecnolégica da Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital

de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, parte integrante desta Resolucao.

Art. 2.0 As alteracoes referem-se a composicdo do Comité Gestor e ao gerenciamento

financeiro do NEC.

Art. 3.2 Esta Resolucao entra em vigor a partir de sua publicacao.

Luiz Antonio Pertili Rodrigues de Resende
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Regulamento Interno Nucleo de Estudos Clinicos NEC
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Titulo |

Da denominacdo, finalidade e competéncias

Capitulo |

Da denominacao

Art. 1.2 O Nucleo de Estudos Clinicos (NEC), instituido em 13 de junho de 2012, por meio da
Portaria n.°c 392, do Reitor da UFTM, é um 6rgao do Setor de Gestao da Pesquisa e Inovacao
Tecnoldgica, vinculado a Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do Hospital de Clinicas da

Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

Art. 2.° O NEC goza de autonomia técnica e cientifica nos termos deste Regulamento.

Pardgrafo Unico. Autonomia técnica e cientifica consiste na faculdade de receber, avaliar,
gerenciar e executar propostas, projetos, planos, programas ou orcamentos de pesquisa
clinica - ensaio clinico que sejam realizados no complexo do HC-UFTM a considerar a politica,

diretrizes e prioridades aprovadas pelos 6rgaos nacionais reguladores.

Capitulo 1l
Da finalidade

Art. 3.2 O NEC é um o6rgao de carater multidisciplinar e multiprofissional que tem por
finalidade coordenar e desenvolver pesquisa clinica - ensaio clinico, bem como apoiar as
pesquisas basicas, epidemioldgicas, tecnoldgicas e em gestdao no complexo do HC-UFTM,
visando promover geracdao de conhecimento, otimizagcao da pratica clinica e
reconhecimento do HC-UFTM como referéncia nacional e internacional em ensaios clinicos

nas diversas areas da saude.

Capitulo llI

Das competéncias

Art. 4.° Para a consecucao de seus objetivos compete ao NEC:
| - estabelecer diretrizes relativas a realizacdo de pesquisa clinica-ensaio clinico no complexo

do HC-UFTM;
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Il - avaliar planos, projetos, programas e orcamentos de apoio e fomento a Ciéncia e
Tecnologia, especificos de ensaios clinicos a serem desenvolvidos no HC-UFTM, a considerar
as politicas, as diretrizes e as prioridades aprovadas pelos 6rgaos nacionais competentes e
pelo HC-UFTM;

Il - assessorar os profissionais quantos aos aspectos metodolégicos, regulatérios,
econdmico-financeiro e contratual relacionados aos ensaios clinicos desenvolvidos no
ambito do HC-UFTM;

IV — oferecer capacitacdo e educacdo permanente, aos profissionais que integram o corpo
técnico do nucleo e, sempre que solicitado, aos profissionais (professores e staffs) e alunos
de acordo com necessidade e disponibilidade;

V - servir como centro de interatividade e de integracdo de informagbes intra e
interinstitucionais;

VI - apoiar a participacao dos pesquisadores no cendrio nacional e internacional,
colaborando para o desenvolvimento das estratégias definidas pelo Ministério da Saude;

VIl - facilitar a integracdo das diferentes areas da saide que compdem o corpo técnico-
cientifico do HC-UFTM, visando aprimorar a qualidade e aumentar a capacidade de
desenvolvimento de todas as fases da pesquisa clinica (de farmacos, procedimentos,
equipamentos, dispositivos diagndsticos e terapéuticos);

VIII - promover e apoiar a realizacdo de eventos cientificos, cursos, programas ou estagios,
podendo ser estendido para outras modalidades de pesquisa clinica no complexo HC-UFTM;
IX - apoiar a execucdo de projetos de pesquisa cientifica basica ou aplicada para o
desenvolvimento de produtos e processos tecnolégicos inovadores;

X - apoiar o investimento em infraestrutura e custeio para o desenvolvimento da pesquisa
cientifica e tecnoldgica por meio de laboratérios, estacbes experimentais, bibliotecas ou
outros empreendimentos dessa natureza;

Xl - apoiar a formacdo de recursos humanos requeridos para a pesquisa cientifica e
tecnolégica;

Xll - estabelecer parcerias com a iniciativa privada, setor publico e com instituicdes de

pesquisa e desenvolvimento.

Titulo |l

Da organizacdo e atribuicdes

Capitulo |

Da Organizagao
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Art. 5.2 O NEC tem a seguinte estrutura organizacional:
| - diretoria Executiva;

Il - diretoria Cientifica;

Il - coordenadoria de Pesquisa;

IV - coordenadoria Técnica;

V - unidade de Suporte Operacional;

VI - unidade de Investigadores;

VIl - unidade Administrativa.

Capitulo Il

Das atribuicdes

Art. 6.° A Diretoria Executiva é gerida pelo Gerente de Ensino e Pesquisa do HC-UFTM, com a
atribuicao de fazer a gestdo geral técnica-cientifica de recursos financeiros e humanos.
Paragrafo unico. Compete ao Diretor Executivo:

| - responder pela administracao geral do NEG;

Il - proporcionar estrutura administrativa ao NEC;

Il - exercer a fiscalizagdo superior do patrimonio e dos recursos do NEC;

IV - representar o NEC junto as instancias superiores do HC, da Ebserh, da UFTM e demais

instancias publicas e privadas.

Art. 7.° A Diretoria Cientifica do NEC é ocupada por um médico com experiéncia comprovada
em pesquisa clinica (ensaio clinico), indicado pelo Diretor Executivo e aprovado pelo Comité
Gestor do NEC, com a atribuicao de fazer a gestao técnico-cientifico do Nucleo.

Paragrafo unico. Compete ao Diretor Cientifico:

| - analisar e emitir parecer ao Comité Gestor das propostas recebidas pelo nucleo;

Il - gerenciar tecnicamente os pacotes regulatérios e contratos e dar assisténcia direta ao
Coordenador de Pesquisa e a Unidade Administrativa;

Il - gerenciar a rotina diaria do nucleo de estudos, no que se refere ao relacionamento com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), Setor Juridico, funcionérios e investigadores médicos do
nucleo, monitores, contract research organization (CRO), centro coordenador nacional e
internacional e patrocinadores;

IV - acompanhar, em conjunto com o Coordenador Técnico, as fun¢des de cada membro da

equipe do NEG;
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V - avaliar, em conjunto com o Coordenador Técnico, o desempenho da equipe do NEC e se
necessario promover ajustes de tarefas e funcdes;

VI - emitir parecer, em conjunto com o Coordenador Técnico, sobre composicao e alteracao
do quadro de pessoal para deliberacao do Comité Gestor do NEC;

VIl - Monitorar e gerenciar a qualidade das acdes do NEC no que se refere ao nimero de
inclusdes, pontualidade de entrega de documentacao, qualidade dos dados no Case Report
Form (CRF) e no prontudrio, atendimento ao protocolo e sigilo de dados;

VIII - assegurar que as pesquisas realizadas no NEC sejam feitas de acordo com os preceitos
das Boas Praticas Clinicas;

IX - acompanhar e monitorar os resultados cientificos e financeiros do NEC;

X - assessorar os investigadores principais do NEC nas decisdes administrativas referentes
aos estudos clinicos patrocinados (“feasibility”), contratos, relacdo com CRO, centro
coordenador nacional e internacional e patrocinadores;

XI - estabelecer, avaliar e modificar as estratégias de recrutamento dos sujeitos dos estudos
clinicos patrocinados;

XII - orientar a criacao de ferramentas de divulgacdo do NEC, tais como sites, portais, redes de
contato, curriculo padronizado da equipe, folhetos, entre outros, ad referendum do Diretor
executivo;

XIII - propor estratégias que aumentem a visibilidade do NEC, tais como inscricdo em sites
especializados e matérias sobre o niicleo em midia local e nacional;

XIV - atuar como intermediador/facilitador na captacdo de ensaios clinicos nacionais e
internacionais para o NEC desenvolver no HC-UFTM;

XV - organizar e manter atualizada a documentacao de interesse do NEC, inclusive os de
cunho juridico, como coletdneas de legislacdo estadual e federal, repositério de

jurisprudéncia e outros documentos de natureza juridica de interesse;

Art. 8.2 A Coordenadoria de Pesquisa é coordenada por um profissional da saide com
experiéncia comprovada em pesquisa clinica (ensaio clinico) indicado pelo Diretor Cientifico
e aprovado pelo Comité Gestor do NEC, com a atribuicdo de coordenar as atividades técnico-
cientificas dos projetos do NEC.

Paragrafo unico. Compete ao Coordenador de Pesquisa:

| - monitorar e gerenciar a qualidade das acdes do NEC no que se refere a pontualidade de
entrega de documentacdo exigida para desenvolvimento dos projetos de pesquisa clinica

(ensaio clinico);
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Il - assegurar que as pesquisas clinicas (ensaios clinicos) realizadas no NEC atendam aos
preceitos de bioética;

Il - acompanhar e monitorar os resultados cientificos e financeiros;

IV - assessorar os investigadores principais do NEC nas decisdes administrativas referentes as
pesquisas clinicas (ensaios clinicos), com ou sem contratos, e patrocinadores ou ndo, quando
for o caso;

V - avaliar e orientar diante de solicitacdo para coleta de material biolégico e realizacdo de
exames complementares para desenvolvimento das pesquisas;

VI - coordenar e incentivar atividades de pesquisa clinica (ensaio clinico) no complexo HC-
UFTM;

VIl - incentivar e auxiliar interessados no desenvolvimento de pesquisa clinica (ensaio clinico)
na busca por apoio financeiro junto a instituicdes externas de fomento a pesquisa;

VIII - determinar, em conjunto com o Coordenador Técnico e Diretor Executivo, as funcdes de
cada membro da equipe do NEG;

IX - avaliar, em conjunto com o Coordenador Técnico e Diretor Executivo, o desempenho das
acOes do NEC e se necessario promover ajustes de tarefas e fungdes;

X - emitir em conjunto com o Coordenador Técnico e Diretor Executivo, parecer sobre

composicao e alteracao do quadro de pessoal para deliberacao do Comité Gestor do NEC.

Art. 9.2 O Coordenador Técnico do NEC sera um profissional da saide com experiéncia
comprovada em pesquisa clinica (ensaio clinico) indicado pelo Diretor Cientifico e aprovado
pelo Comité Gestor do NEC, com a atribuicao de coordenar as atividades técnicas dos
projetos do NEC.

Pardgrafo unico. Compete ao Coordenador Técnico:

| - selecionar e treinar os membros da equipe do NEC, de forma a garantir que se tornem
capacitados para exercer suas funcbes;

Il - desenvolver programas de treinamento que possibilitem a capacitacdo permanente do
grupo;

Il - definir, em conjunto com o Diretor Cientifico e Coordenador de Pesquisa, as fun¢bes de
cada membro da equipe;

IV - avaliar, em conjunto com o Diretor Cientifico e Coordenador de Pesquisa, o desempenho
das acdes do NEC e se necessario promover ajustes de tarefas e funcdes;

V - emitir e submeter ao Diretor Executivo, em conjunto com o Diretor Cientifico e
Coordenador de Pesquisa, parecer sobre composicao e alteracao do quadro de pessoal para

deliberacao do Comité Gestor do NEC;
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VI - gerenciar a equipe do nucleo de estudos visando precisao na coleta de dados,
cumprimento de prazos previamente estabelecidos com o patrocinador ou pesquisador
responsavel, otimizacao das técnicas de recrutamento dos potenciais sujeitos da pesquisa,
organizacao e atualizacdo dos registros e documentacdo dos estudos, de forma a que
possam ser inspecionados pelas autoridades regulatérias competentes;

VIl - manter registros sobre as auditorias, e programar imediatamente as sugestoes geradas
durante o processo;

VIII - elaborar e atualizar os manuais de procedimentos operacionais padrao (POP) do Nucleo;
IX - certificar-se de que todos os membros da equipe seguem rigorosamente os manuais de
POPs, elaborados pela Coordenacao e aprovados pelo Comité Gestor do NEC e Colegiado
Executivo do HC-UFTM;

X - desenvolver métodos que facilitem a adesdo dos sujeitos da pesquisa, possibilitando
baixa taxa de abandono de seguimento em estudos clinicos;

Xl - garantir que todos os procedimentos realizados referentes aos medicamentos
investigados sejam realizados de acordo com as exigéncias regulatérias, mantendo total
controle sobre origem, lote, validade, destino, forma de apresentacdo, processos de
dispensacao, incineracao e acondicionamento, controle de temperatura e umidade do
ambiente;

XII - garantir que os coordenadores diretamente responsaveis pelo andamento dos estudos
mantenham contato permanente com os 6rgaos competentes, para atualiza-los sobre
relatos de eventos adversos sérios, emendas de protocolos, informes administrativos e
demais altera¢des que ocorram ao longo do estudo;

XIII - garantir o rapido acesso da equipe autorizada as informacées do estudo, de forma a
aumentar a garantia de seguranca do sujeito de pesquisa, no caso de eventuais ocorréncias
(eventos adversos, abandono do tratamento);

XIV - manter um sistema integrado com a equipe médica para comunicacao de relatos de
farmaco-vigilancia dos eventuais produtos utilizados, sendo eles registrados ou nao;

XV - planejar as necessidades gerais de servico de apoio ao andamento dos estudos (grafica,
correio, limpeza, material de escritério e seguranca, etc);

XVI - desenvolver ferramentas de trabalho que possibilitem pré-selecionar os potenciais
participantes da pesquisa durante a fase de aprovacao regulatéria do estudo;

XVII - manter o patrocinador do estudo e as autoridades cabiveis atualizadas sobre o status

do estudo.
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Art. 10. A Unidade de Suporte Operacional tera como gestor(es) o(s) Assistente(s) de Suporte
Operacional um ou mais profissionais da saide com experiéncia comprovada em pesquisa
clinica (ensaio clinico) indicado(s) pelo Diretor Cientifico ao Diretor Executivo e aprovado
pelo Comité Gestor do NEC, com a atribuicdo de dar suporte operacional necessério para que
o investigador principal possa cumprir todas as exigéncias metodolégicas e éticas
necessarias para obter resultados confiaveis e garantir o bem-estar dos sujeitos de pesquisa
envolvidos no estudo do NEC.

§ 1.° Compete ao(s) Assistente(s) de Suporte Operacional:

| - realizar as randomizacdes em parceria com a equipe médica especifica do estudo;

Il - servir como contato de referéncia para monitores e pacientes;

Il - passar a relacédo diaria de tarefas a serem executadas pela equipe do centro;

IV - executar as tarefas especificas do estudo: correspondéncia, e-mails, preenchimento de
CRF eletronicos, e monitorias;

V - aplicar aditivo ao Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE);

VI - participar das reunides especificas dos estudos, visitas de selecdo de centros e visitas de
iniciacao de estudos;

VIl - revisar documentacao dos contratos dos estudos clinicos patrocinados para aprovacgao
pelo Juridico;

VIII - responder pelo gerenciamento do andamento de pacotes regulatérios e contratos;

IX - buscar ativamente pacientes no hospital e ambulatério;

X - manter banco de dados atualizado;

XI - auxiliar preenchimento de CRF eletrénico;

XII - realizar procedimentos de coleta e preparo de material biolégico;

XIII - fazer a contabilidade dos medicamentos do estudo.

§ 2.° O numero de pesquisas clinicas (ensaios clinicos) conduzidos pelo assistente de
pesquisa sera determinado pelo Investigador Principal e pelo Coordenador Técnico, de
acordo com os seguintes critérios:

| - tipo de estudo (ambulatorial, emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva - UTI, internacao
eletiva);

Il - duracdo do estudo;

[l - nUmero de pacientes incluidos;

IV - procedimentos envolvidos.

Art. 11. Ocupam a funcao de Investigador de Pesquisa Clinica (ensaio clinico), na Unidade de

Investigadores, médicos com experiéncia comprovada em pesquisa clinica (ensaio clinico)
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indicados pelo Diretor Cientifico e aprovados pelo Comité Gestor do NEC, sendo divididos
em dois grupos: Investigador Principal e Sub Investigador, com a atribuicao de coordenar e
conduzir o estudo e pela integridade e bem-estar dos sujeitos participantes da pesquisa
clinica (ensaio clinico) no NEC.

Paragrafo unico. Compete aos Investigadores:

| - investigador Principal:

a) coordenar e conduzir o estudo;

b) zelar pela integridade e bem-estar dos participantes da pesquisa;

Il - sub-investigador:

a) auxiliar ou substituir o Investigador Principal na conducdo do estudo;

b) obtencao do TCLE;

¢) randomizacoes;

d) prescricao dos medicamentos relacionados ao estudo;

e) visitas clinicas;

f) relato de eventos adversos, queries (duvidas);

g) participacdo em reunides cientificas, monitorias e visitas de qualificacdo ou de iniciacao
do estudo;

h) ordenar e conduzir o estudo.

Art. 12. Estard a frente da Unidade Administrativa um assistente administrativo com
experiéncia comprovada em pesquisa clinica (ensaio clinico) indicado pelo Diretor cientifico
ao Diretor Executivo e aprovado pelo Comité Gestor do NEC, com a atribuicao de dar suporte
administrativo para as diretorias, coordenadorias e equipe de investigadores do NEC.

§ 1.° Compete ao Assistente Administrativo da Unidade Administrativa do NEC:

| - revisar a documentacao dos pacotes regulatérios das pesquisas clinicas — ensaios clinicos
patrocinados para aprovacao no CEP;

Il - participar das atividades de validacdo do centro de pesquisa em relacdo aos assuntos
regulatoérios;

Il - revisar e preparar a documentacdo dos contratos das pesquisas clinicas (ensaios clinicos)
patrocinados para aprovacao pelo Juridico;

IV - responder pelo andamento de pacotes regulatérios e contratos;

V - revisar e preparar a documentacdo para importacdo de medicamentos e suprimentos
utilizados;

VI - responder as exigéncias regulatdrias em relacdo a importacdo de medicamentos e

suprimentos;
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VIl - execucao de relatérios e planilhas;

VIII - auxiliar o monitoramento dos resultados financeiros do NEC.

§ 20 Integra a Unidade Administrativa o servico de secretariado, cujo colaborador
responsavel por esta atividade tem como atribuicdo recepcionar pessoas, atender telefone e
fax, arquivamento, recepcdo de material, solicitacdo e distribuicao de prontudrios para
atendimento dos pacientes e monitoria, contato telefénico com os pacientes para agendar
consultas e exames, servicos gerais internos, servico externo, marcacao de visitas e retornos,
suporte para as visitas e monitoria e providéncias para viagens dos pesquisadores para

assuntos de interesse do NEC.

Titulo 1

Da utilizacdo dos servicos do NEC

Art. 13. Todos os estudos multicéntricos patrocinados pela industria farmacéutica, 6rgaos
governamentais e/ou nao governamentais nacionais ou internacionais, realizados no
complexo HC-UFTM, devem ser conduzidos exclusivamente no NEC, apds sua submissao e

aprovacao pela GEP e pelo Comité Gestor do NEC.

Art. 14. A utilizacdo das instalacdes, equipamentos e pessoal devera ser proporcional a
contribuicao do pesquisador para a receita mensal do NEC, de acordo com POP, elaborado
pela coordenacdo e aprovadas pelo Comité Gestor do NEC e Colegiado Executivo do HC-

UFTM.

Titulo IV

Do comité gestor

Art. 15. O Comité Gestor, 6rgdo maximo de gerenciamento do NEC, tem a seguinte
composicao, nomeado em Portaria da Superintendéncia do HC.

| - superintendente do HC-UFTM, como presidente;

Il - pré-reitor de Pesquisa e Pés-Graduacao da UFTM;

lll - gerente de Ensino e Pesquisa do HC-UFTM, vice-presidente e substituto do presidente
nos afastamentos e impedimentos legais;

IV - gerente de Atencao a Saude do HC-UFTM;

V - presidente da Fundagao da Pesquisa Interveniente;

VII - diretor cientifico do NEC;
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VIII - chefe do Setor de Pesquisa e Inovacdo Tecnologica da GEP;

IX - representante discente das residéncias em saude do HC-UFTM, indicado pelos seus
pares;

X - representante discente do ciclo clinico, indicado pelo Diretério Académico da area da
saude.

§ 1° A atuacao da Fundacdo de Pesquisa interveniente ndo extrapolara os limites
estabelecidos pela Lei 8.958/94, que dispde sobre as relagdes entre as instituicdes federais de
ensino superior e de pesquisa cientifica e tecnolégica e as fundag¢des de apoio.

§ 2.9 As presencas do pro-reitor de pesquisa e pés-graduacao e dos representantes discentes
das residéncias em saude e do ciclo clinico, sdo consideradas de interesse mutuo entre HC e
UFTM, visando a um estreitamento de relacdes e o reconhecimento do HC-UFTM como

referéncia nacional e internacional em ensaios clinicos nas diversas areas da saude.

Art. 16. Compete ao Comité Gestor:

| - aprovar a programacao geral do NEG;

Il - Aprovar os POPs elaborados pelas Coordenacbes;

Il - elaborar, aprovar e modificar este Regulamento com a presenca da maioria absoluta;

IV - resolver os casos ndo previstos neste Regulamento;

V - aprovar as contas, os balancos e o relatério anual do NEC;

VI - pronunciar-se sobre a estratégia de acao e diretrizes do NEC, bem como sobre os
programas especificos a serem desenvolvidos;

VIl - aprovar as prioridades que devem ser observadas na promoc¢do e na execuc¢ao das
atividades do NEC;

VIII - deliberar sobre novos planos, projetos, programas e orcamentos de apoio e fomento a
Ciéncia e Tecnologia submetidos ao NEC;

IX - avaliar projetos de pesquisa clinica (ensaio clinico) multicéntricos e deliberar sobre sua
realizacdo no NEC;

X - avaliar e deliberar sobre pedidos de utilizagao de salas, equipamentos ou recursos
humanos do NEC para pesquisas locais, de acordo com o POP especifico;

XI - definir critérios de selecao de investigador principal de estudos, cujo convite tenha sido
dirigido diretamente NEC;

XlI - deliberar sobre a forma de participacdo de novos pesquisadores no NEGC;

XII - avaliar propostas de cursos, seminarios, estagios, simpdsios, cursos de extensao e

especializacao relacionados as atividades de pesquisa clinica (ensaio clinico);
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XIV - avaliar pedidos de bolsas de estudo, estdgios remunerados, apoio para pesquisa sem
patrocinio, e qualquer outra forma de auxilio financeiro para pesquisa, solicitados para o
NEGC;

XV - deliberar sobre pedidos de alteracdo do quadro de pessoal do NEC;

XVI - deliberar sobre pedidos de alteracdo da divisdo de espaco fisico por parte dos
pesquisadores ou da coordenacao do NEC;

XVII - definir diretrizes para realizacdo de cursos de capacitacdo permanente relacionados ao
NEC;

XVIII - reavaliar anualmente as regras para destinacao dos recursos gerados pelo NEG;

XIX - fazer cumprir este Regulamento.

Art. 17. As reunides do Comité Gestor serao bimestrais com registro em ata dos assuntos
discutidos e deliberados.

§ 1.° Apd6s cada reuniao sera elaborado relatério circunstanciado para o Superintendente do
HC-UFTM.

§ 2.0 As reunides extraordindrias serdo realizadas sempre que o presidente julgar necessario

e/ou a pedido de qualquer membro do Comité.

Titulo V

Do gerenciamento financeiro

Art. 18. Ao Diretor Cientifico compete executar os servicos de apoio contabil e financeiro do
NEC, sobre repasses de pagamentos, tabelas para cobranca de exames e manutencdo de um

Fundo de Reserva.

Art. 19. Serdo destinados valores referentes as taxas administrativas:

I - méximo de 10% (dez por cento) para a Fundacdo de Pesquisa interveniente;

Il - 5% (cinco por cento) para o HC-UFTM;

Il - 5% (cinco por cento) para a GEP;

IV - 80% (oitenta e cinco por cento) restante:

a) 50% (cinquenta por cento) sera destinado ao pagamento dos custos operacionais mensais,
exames diagnésticos e manutencao do NEG;

b) 50% (cinquenta por cento) ao pagamento dos investigadores, a critério do investigador

responsavel.
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§ 1.2 Os repasses tratados no caput serdo feitos apds o recebimento de cada parcela do
estudo em questao, em geral a cada 3 (trés) meses ou de acordo com o contrato.

§ 2.2 Sdo considerados custos operacionais (fixos e varidveis) mensais do NEC a compra e
manutencao de equipamentos, mdéveis e utensilios para o adequado aparelhamento da
unidade e despesas gerais.

§ 3.2 Os bens destinados a manutencao do NEC, adquiridos ou utilizados por ele, serao
patrimoniados como bens do HC-UFTM.

§ 4.0 Os exames diagnosticos incluidos na taxa de 50% sao aqueles realizados no HC-UFTM,
estabelecidos no protocolo da pesquisa, desde que haja disponibilidade de

reagentes/material no Laboratério.

Art. 20. Na cobranca de exames diagnésticos realizados no HC-UFTM para estudos cientificos
que nao pertencam ao NEC, sera utilizada uma tabela padrao de ressarcimento, a saber:

| - o pagamento dos exames financiados pela industria ou pelo poder publico processados
no HC-UFTM serao ressarcidos de acordo com a tabela do convénio HB Saude;

Il - em estudos comprovadamente sem patrocinio, utiliza-se como referéncia a tabela do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo Unico. Casos omissos ou controversos referentes aos valores cobrados serao

avaliados pelo Comité Gestor.

Art. 21. O montante de 50% do NEC sera destinado, preferencialmente, ao financiamento de
pesquisa cientifica.

Paragrafo unico. As regras e critérios para utilizacdo dessa verba serdo definidos pelo Comité
Gestor do NEC e em manuais de POPs especificos, sequindo diretrizes determinadas pela

GEP e legislacao vigente, apds parecer do Setor Juridico do HC.

Art. 22. O fundo de reserva constituido a partir de disponibilidade financeira autorizada pelo

Comité Gestor sera gerido por este.

Titulo VI

Da divulgacao de informacoes

Art. 23. A divulgacdo das atividades referentes ao NEC é de competéncia da unidade de
comunicacdo do HC-UFTM, em conformidade com informacdes exclusivamente fornecidas

pela GEP.
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Art. 24. Os prontuarios referentes a protocolo de pesquisa aceito para execucdo no NEC
ficam a disposicdo da Comissdao de Revisao de Prontuarios do HC-UFTM, sempre que a

mesma os requerer para supervisao.

Titulo VII

Da representacao juridica

Art. 25. A Assessoria Juridica do HC-UFTM compete supervisionar as atividades relacionadas

ao assessoramento juridico do NEC.

Art. 26. Ao Assessor Juridico compete, especificamente no que diz respeito as atividades do
NEC:

| - planejar, organizar, dirigir, coordenar e controlar as atividades relacionadas com o
assessoramento juridico em geral do NEC;

Il - exarar e aprovar pareceres de natureza juridica;

Il - propor a¢des judiciais e todos os atos de defesa dos interesses do NEC - em juizo ou fora
dele;

IV - desenvolver outras atividades de natureza juridica solicitadas pela Superintendéncia do

HC.

Titulo VIl

Das disposicoes finais e transitérias

Art. 27. Se extinto o NEC do complexo HC-UFTM, seu patrimdnio devera ser incorporado ao

HC, sob responsabilidade da GEP.

Art. 28. Este Regulamento entra em vigor a partir de sua aprovacao pelo Colegiado executivo

do HC-UFTM.
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APROVACAO DE PLANO

Resolucao n.° 61, de 5 de agosto de 2016

O Colegiado Executivo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Administrado Pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, 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
revisdao), em reuniao extraordindria, realizada em 05 de agosto de 2016, resolve:

Art. 1.2 Aprovar o Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude (PGRSS 2016)
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, parte integrante desta

Resolucao.

Art. 2.° Esta Resolucao entra em vigor a partir de sua publicacao.

Luiz Antonio Pertili Rodrigues de Resende
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Apresentacao

Por volta de 1967, iniciou-se a ideia da incorporacdo da Santa Casa de Misericérdia pela
entdo Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro, sendo concretizada em abril de 1968. Em
1973 lanca-se a pedra fundamental visando a construcdao daquele que seria de fato o
Hospital Escola da UFTM, inaugurado em agosto de 1982, em modernas e amplas
instalacdes. Atualmente, ampliado e renomeado como Hospital de Clinicas, a partir da

transformacao da Faculdade em Universidade.

Com localizacao estratégica, confere ampla abertura regional envolvendo os 27 municipios
que compdem a Macrorregido do Triangulo Sul, como Unico hospital publico que oferece
atendimento terceirizado de alta complexidade. Abrangendo também outras macrorregides

de Minas Gerais e também de outros estados da federacao.

Atualmente possui 296 leitos de internacao ativos, sendo 20 de Unidade de Terapia Intensiva
(UT1) Infantil, 10 UTI Adulto e 10 UTI Coronariano. Possui também 6 leitos de Hospital Dia.
Certificado como Hospital de Ensino, disponibiliza campo de estdgio para os cursos técnicos,
em especial os de saude, de graduacao da UFTM, além de atender as demandas de formacéo

profissional no tocante a residéncia médica e pds-graduacao (lato sensu e stricto sensu).

A pesquisa académica encontra no HC favoravel campo de investigacdo cientifica, pela
densidade de casos implicados e face a infraestrutura operacional e tecnoldgica
disponivel. O corpo clinico é composto por 364 médicos com diferentes especializacdes que
atuam tanto na drea académica quanto assistencial, bem como 196 médicos residentes em

diversas especialidades.

A area fisica do HC, constantemente em evolucdo tanto na sua estrutura quanto na aquisicao
de equipamentos de Ultima geracdo, mede 34.52593 m? de darea construida, que
compreende o prédio do HC, os anexos assistenciais e administrativos (unidades de
internacao hospitalar, ambulatorial, pronto socorro, servicos de diagndstico, tratamentos

especializados, prédios de Recursos Humanos, Almoxarifado e Divisao Administrativa).

Responsabilidades

Responsdvel Legal pelo empreendimento
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Luiz Antonio Pertili R. de Resende

Superintendente HC-UFTM-Filial Ebserh

Responsdvel Técnico pela elaboracdo/atualizacdao do PGRSS

Luciano Henrique de Paiva

Gerente de Residuos do HC-UFTM-Filial Ebserh

Bidlogo, especialista em Gestao Ambiental e Saneamento Ambiental
CRBio: 49172/04-D

Siape: 2241886

Hélida Rosa Silva
Chefe do Setor de Hotelaria do HC-UFTM-Filial Ebserh
Siape: 1445157

1. Introducao

O Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos da Saude (PGRSS) é um documento, baseado
nos principios da ndo geracao e da minimizacdo da geracdo de residuos, que aponta e
descreve as a¢Oes relativas ao seu manejo, propondo medidas de adequacao para que o
empreendimento esteja em conformidade com a Politica Nacional de Residuos Sélidos (Lei

n.°. 12.305/2010) e demais legislagdes vigentes.

A aplicacdo e a sustentacdo de um programa de gerenciamento de residuos sao
imprescindiveis, uma vez que o sucesso do programa esta fortemente centrado na mudanca
de atitudes de todos os atores da unidade geradora. A divulgacdo do PGRSS é fundamental
para a conscientizacdo e difusdo das ideias e atitudes que o sustentardo e, trabalhando com
metas reais, deve-se sempre reavaliar os éxitos (ou insucessos) obtidos, redirecionando-os, se

preciso, para que o programa seja factivel.

Assim, além da elaboragdo/atualizacdo, foi realizado treinamento com os colaboradores de

cada setor que deverao atuar como multiplicadores. Este treinamento teve por objetivo
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apresentar os principios de gerenciamento de residuos do servico de saude, visando atingir

as metas de minimizacao, reutilizacao e segregagao dos residuos na origem.

O PGRSS foi elaborado por meio da observagao do gerenciamento atual dos residuos e as
inadequacdes relacionadas nestes procedimentos. As informacdes obtidas foram
relacionadas as todas as etapas do manejo dos residuos: geracao, acondicionamento,
armazenamento, coleta, transporte, destinacdo e disposicdo final. Para facilitar o
entendimento serd apresentado no decorrer de estudos futuros, em anexo, utilizando
esquemas na forma de fluxogramas, tabelas e fotos, informacdes que serdao diagnosticadas

setorialmente, bem como também as medidas de adequacao.

2. Identificacao e caracterizacao do HC

2.1 Identificacao

Razao social: Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Nome Fantasia: Hospital de Clinicas da UFTM

CNPJ: 25.437.484/0002-42

Atividade principal: 85.31-7 - 00 — Educacao Superior — Graduacao.

Codigo e descricaio das 86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto
atividades econdémicas | pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias;
secundarias: 86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e
unidades hospitalares para atendimento a urgéncias;
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacdo de procedimentos cirdrgicos;
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacdo de exames complementares;
86.30-5-04 - Atividade odontoldgica;
86.40-2-01 - Laboratérios de anatomia patoldgica e citolégica;
86.40-2-02 - Laboratorios clinicos;
86.40-2-03 - Servicos de didlise e nefrologia;
86.40-2-04 - Servicos de tomografia;
86.40-2-05 - Servicos de diagndstico por imagem com uso de
radiacao ionizante, exceto tomografia.

Natureza juridica: 110-4 - Autarquia Federal
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Data de abertura:

Data da situacao cadastral:

Situacao cadastral:
Area total do terreno:
Area construida:

Area util do HC:

Numero de trabalhadores:

Endereco:
Bairro:
CEP:
Cidade:

Fone:

2.2 Localizacao

Para localizacdo geografica da empresa foi obtido um ponto central, de acordo com os

dados abaixo:

DATUM: WGS 84 (Fig. 1):
Latitude: 19°75'57,52"S
Longitude: 47°93'27,63"0

26/5/2008

26/5/2008

Ativa

59.261,21m?

46.773,39m?

28.828,14 m?

2872 (atualizado em 19/5/2016)
Rua Getulio Guaritd, 130

Nossa Senhora da Abadia
38.025-440

Uberaba-MG

(34) 3318.5000/ (34) 3318.5112

Fuso ou Meridiano para formato UTM: 22

Meridiano central: 45°
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Figura 1. Localizacao do Hospital de Clinicas.
2.3 Descrigoes Basicas dos Atendimentos

- Na condicdo de hospital geral e de ensino, atende as mais diversas especialidades médicas,

como:
Clinica médica (alergia, nutrologia, cardiologia, clinica de dor, dermatologia, doencas

[}
infecciosas e parasitarias, endocrinologia, fisiatria, genética, gastroenterologia, hematologia,

nefrologia, neurologia, pneumologia, reumatologia, e outras);

Clinica cirdrgica (cabeca e pescoco, aparelho digestivo, hérnia, plastica, toracica,

[}
proctologia, oftalmologia, neurologia, ortopedia e traumatologia, otorrinolaringologia,

oncologia, urologia, vascular e outras);

Clinica ginecoldcia/obstétrica;
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. Clinica pediatrica e outras especialidades de nivel superior, como enfermagem,

assisténcia social, nutricdo e dietética, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia e

psicologia.

. Possui servicos préprios de diagndstico e terapia como:

. Hemodinamica;

. Tomografia computadorizada;

. Endoscopia;

° Patologia clinica e radiologia.

. E habilitado pelo Ministério da Salide para a realizacdo de procedimentos de alta

complexidade como:

. Captacao, retirada, transplante e acompanhamento pds-transplante de rins e de
cérneas;

° Terapias renais substitutivas;

. Tratamentos ortopédicos;

. Tratamentos oftalmoldgicos;

° Neurocirurgias;

. Tratamentos oncoldgicos;

. Procedimentos cardiovasculares (cirurgias cardiacas, implantes de marcapassos

definitivos, stents, radiologias intervencionistas);

. Urgéncias e emergéncias;
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. Medicina fisica e reabilitacéo;

. Terapias intensivas (neonatal, adulta e especializada);

. Tratamento da AIDS;

. Servicos de hemoterapia e combate ao cancer de colo interino.

. Transplante autélogo de medula éssea

. O funcionamento e atendimento do HC da Universidade Federal do Triangulo

Mineiro sao diarios e continuos nas 24 horas:

. Possui 296 leitos para internacao e 6 leitos de Hospital Dia

. O funcionamento e atendimento dos ambulatdrios é de segunda a sexta-feira, das 7

horas as 18 horas.

- O HC-UFTM possui profissionais com vinculo direto e com vinculo terceirizado, colaborando
para uma média mensal de 18.839 consultas (urgéncia e ambulatério), 1023 internagdes e

826 cirurgias.

- Composicao e Forca de Trabalho:

O HC-UFTM possui em torno de 2.870 trabalhadores, contemplando os servicos

especializados, de apoio técnico e administrativos

3. Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos da Saude (PGRSS)

Os residuos sélidos, de acordo com a Norma Brasileira (NBR) 10004/2004 da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), sao residuos nos estados sélido e semissélido, que
resultam de atividades de origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de
servicos e de varricdo. Ficam incluidos nesta definicdo os lodos provenientes de sistemas de
tratamento de agua, aqueles gerados em equipamentos e instalacdes de controle de

poluicdo, bem como determinados liquidos cujas particularidades tornem invidvel o seu
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lancamento na rede publica de esgotos ou corpos de agua, ou exijam para isso solucdes

técnicas e economicamente invidveis em face a melhor tecnologia disponivel.

De acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (Conama), n.° 358, de
29 de abril de 2005, residuos de saude, sdao todos residuos gerados relacionados com o
atendimento a saide humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de
trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos para satide; necrotérios, funerarias e
servicos onde se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e
somatoconservacao); servicos de medicina legal; drogarias e farmacias, inclusive as de
manipulacdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude; centros de controle
de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos; importadores, distribuidores e
produtores de materiais e controles para diagnéstico in vitro; unidades moéveis de
atendimento a saude; servicos de acupuntura; servicos de tatuagem, entre outros similares.

O gerenciamento de residuos deve basear-se em acbes preventivas, preferencialmente as
acoes corretivas, e ter uma abordagem multidisciplinar, considerando que os problemas
ambientais e suas solu¢des sdo determinados nao apenas por fatores tecnoldégicos, mas
também por questdes econOmicas, fisicas, sociais, culturais e politicas. Um programa de
gerenciamento de residuos deve utilizar o principio da responsabilidade objetiva, na qual o
gerador do residuo é o responsavel pelo seu correto tratamento e descarte (individual ou

coletivo), mesmo apds sua saida do local onde é gerado.

Apos a obtencao e sistematizacao de dados e informacdes, é possivel realizar um diagndstico
em que sejam identificados os problemas, as deficiéncias e as lacunas existentes e suas
provaveis causas. Esta primeira fase subsidiou a elaboracdo do diagnéstico, que contém a
concepgao e o desenvolvimento do plano de gerenciamento, de acordo com a legislacao

vigente.

No entanto, nao é necessario que ocorra uma revolugao nos procedimentos e processos do
HC para obter a qualidade da prestacdo de servicos e garantir a protecdo do meio ambiente.
Os resultados advém de processos evolutivos continuos, envolvendo todos os
colaboradores, sendo fundamental para maximizar as oportunidades e reduzir custos e riscos

associados a gestao de residuos, o que significa adotar os passos apresentados na figura 2.
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MELHORIA
CONTINUA

o Aspectos Ambientais
o Requerimentos legais e outros
o Objetivos e metas

o Estrutura e responsabilidade

o Monitoramento e medicoes

o Nao-conformidades e agoes o Treinamento, consciéncia e competéncia
preventivas e corretivas o Manuseio e acondicionamento
o Registros o Pré-tratamento

o Auditoria do PGR a Destinacéo final
a Documentacao do PGR

o Controle operacional

0 PGR deve assegurar que todos os residuos serdo gerenciados de forma apropriada e segura, desde a geracao até a destinacao
final, & deve envolver as seguintes etapas:

1. Geragdo (fontes) 3. Manuseio 6. Coleta 9, Tratamento
2. Caracterizacdo 4. Acondicionamento 1. Transporte 10. Destinagao final
(classificzqao, quantificss2o) | 5 Armazenamento 8. Reuso/reciclagem

Figura 2. Sistema de Gerenciamento de Residuos Sélidos.

Diante disso, para a elaboracdo do PGRSS foi realizado um diagndstico em todas as etapas,
analisando a situacdo atual de cada setor (in loco) e em seguida, levantadas propostas
medidas de adequacao, que serdo monitoradas no decorrer do ano de 2016.

3.1 Objetivos

O PGRSS tem como objetivos minimizar a geracdo de residuos na fonte, adequar a
segregacao na origem, controlar e reduzir riscos ao meio ambiente e assegurar o correto

manuseio e disposicao final, em conformidade com a legislacdo vigente.

3.2 Classificacao dos Residuos Sélidos
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Os residuos soélidos podem ser classificados de varias formas. Com relacdo aos riscos
potenciais ao meio ambiente e a saude publica, a NBR 10004/2004 classifica os residuos

solidos em:

- Residuos classe |, denominados perigosos, sdo aqueles que, em funcdo de suas
propriedades fisicas, quimicas ou bioldgicas, podem apresentar riscos a salde e ao meio
ambiente. Sao caracterizados por possuirem uma ou mais das seguintes propriedades:

inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade e patogenecidade.

- Residuos classe Il denominados nao perigosos sao subdivididos em duas classes: classe II-

A e classe II-B.

Os residuos classe II-A-nao inertes podem ter as seguintes propriedades: biodegradabilidade,
combustibilidade ou solubilidade em 4gua, enquanto que os residuos classe II-B-inertes nao
apresentam nenhum de seus constituintes solubilizados a concentracdes superiores aos

padrdes de potabilidade de dgua, com excecao dos aspectos cor, turbidez, dureza e sabor.

Quanto a origem e natureza, os residuos sélidos sao classificados em: domiciliar, comercial,
varricdo e feiras livres, servicos de saude, portos, aeroportos e terminais rodoviarios e

ferroviarios, industriais, agricolas e residuos de construcao civil.

Entretanto, de acordo com a responsabilidade pelo gerenciamento dos residuos, pode-se
agrupa-los em dois grandes grupos. O primeiro grupo refere-se aos residuos sélidos urbanos,
compreendido pelos residuos domésticos ou residenciais; residuos comerciais; residuos

publicos.

O segundo grupo, dos residuos de fontes especiais, abrange: residuos industriais; residuos da
construcao civil; rejeitos radioativos; residuos de portos, aeroportos e terminais

rodoferrovidrios; residuos agricolas; residuos de servicos de saude.

Além disso, os residuos podem ser classificados ainda por sua natureza fisica (seco ou

molhado) e por sua composicao quimica (matéria organica e inorganica).
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3.3 Aspectos de Geracao, Classificacao e Quantificacao dos Residuos

A caracterizacdo e classificacdo dos residuos de servicos de saude (RSS) consistiram na
formacéo de grupos e subgrupos de residuos, conforme disposicdes das resolucdes vigentes,
em funcdo das suas caracteristicas e dos riscos potenciais a salde publica e ao meio

ambiente, tendo como objetivos principais:

- O conhecimento das atividades desenvolvidas no estabelecimento de satde e os residuos

nele gerados;

- A identificacdo dos residuos de servicos de saude gerados em cada setor do

estabelecimento de saude;

- A possibilidade da segregacao dos residuos na origem visando aos processos e instalacoes

disponiveis para tratamento e as vias possiveis de minimizacao.

Foram adotados como critérios para classificar e identificar as fontes de geracao e quantificar

os RSS:

- O conhecimento e adocdo da classificacdo dos RSS proposta pelas Resolucdes da Diretoria

Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) e do CONAMA;

- Foi adotada a classificacdo dos residuos sélidos gerados de acordo com as disposicoes da

Resolugcdo CONAMA n.° 358 de 29/4/2005 e Anvisa RDC n.° 306 de 7/12/2004;

- A identificacdo dos tipos de RSS gerados em cada setor;

- A adocao da quantificacao dos RSS, como parametro para previsao do numero suficiente de

recipientes para acondicionamento por estabelecimento gerador e por grupo e subgrupo de

RSS e para o dimensionamento dos abrigos internos e do abrigo externo de armazenamento.
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3.3.1 - Classificacao dos Residuos
Residuo  Perfuro

Infectante Quimico Radioativo Reciclavel
Comum cortante

A1 A2 A3 A4 A5 B C D D E

3.4 Etapas do Manejo dos Residuos Sélidos

Geragao e segregacao: a separacao correta e criteriosa permite o tratamento diferenciado, a
racionalizacao de recursos despendidos, além de facilitar a reciclagem. Caso haja mistura de
residuos de classes diferentes, um residuo ndo perigoso pode ser contaminado e tornar-se
perigoso, dificultando seu gerenciamento, bem como um aumento dos custos a ele

associados.

Manuseio, acondicionamento e armazenamento: o manuseio e o acondicionamento
correto dos residuos possibilitam a maximizacdo das oportunidades com a reutilizacdo e a
reciclagem, ja que determinados residuos podem ficar irrecuperaveis no caso de serem

acondicionados de forma incorreta.

Coleta, transporte, destinacao e disposicao final: sdo etapas que requerem muita atencao
no processo de gerenciamento por apresentarem riscos quanto a alteracao da qualidade do
residuo gerado, podendo ser alterada a classe, caso os residuos sejam misturados. E preciso
estabelecer mecanismos de controle para permitir a rastreabilidade e monitoramento das
quantidades geradas, podendo influenciar nos custos para tratamento e disposicao final.

3.5 Metodologia de Trabalho

A elaboracdo do PGRSS foi precedida de duas fases fundamentais para conhecimento dos
aspectos ambientais relacionados ao gerenciamento dos residuos do HC-UFTM. Na primeira
fase buscou-se conhecer as atividades desenvolvidas em cada setor, bem como as pessoas
vinculadas a cada um deles, sendo realizados questionamentos e observacdes sobre os
procedimentos de geracdo, segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento

temporario e destinacao final dos residuos.



N.° 92, sequnda-feira, 8 de agosto de 2016

A obtencdo dos dados nos setores foi realizada através da observacdo dos coletores de
residuos para identificacdo da geracdo, segregacao e acondicionamento dos residuos. A
observacao da coleta e do armazenamento tempordrio foi realizada apenas para os setores

que atuam neste aspecto do gerenciamento.

Nesta fase do diagndstico foi realizada paralelamente junto aos setores, a
orientacao/treinamento dos colaboradores sobre as praticas e os atos adequados de
gerenciamento que permitirdo a ndo geracdo, reducao na fonte, reutilizagao e reciclagem no
caso dos residuos comuns. Foram destacados os procedimentos passiveis de serem
adotados antes da atualizacdo do PGRSS e que permitirdo a obtencao de resultados
imediatos, tais como a separacdo dos papéis para destinacao a cada uma das finalidades

possiveis descritas abaixo:

- Reutilizaveis: aqueles que podem ser usados para impressao de arquivos no verso de

papéis usados ou encaminhados para confeccao de blocos de anotagdo/rascunho;

- Reciclaveis: aqueles que tiveram uso do verso e frente e que ndo permitem a reutilizacao,

mas podem ser direcionados para reciclagem.

Além desta abordagem foram esclarecidos alguns aspectos que fazem com que o
gerenciamento de residuos seja importante para a economia de recursos naturais e
financeiros e para tornar o trabalho dos seus colegas, que atuam diretamente ou
indiretamente na higienizacao da estrutura fisica do HC, um trabalho menos insalubre se a
segregacao for realizada na fonte, além também de ser fator importante na reducdo de

acidentes de trabalho e infeccdo hospitalar vertical.

Apos a obtencdo dos dados da geracao de residuos setorialmente, foi realizada a segunda
etapa de trabalho, que consistiu na elaboracdo de relatérios que contemplaram as

informagdes sobre o gerenciamento de residuos, desde a geracdo até a destinagao final.

Os resultados dos relatérios foram avaliados, gerando as informagdes apresentadas a seguir,

tanto do diagnéstico quanto do progndstico de cada setor.
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3.6 Tipos de Residuos Gerados por Local de Geracao (Tabela 1)

A1 A2 A3 A4 A5 B
SRS Sl SN BN BN BN B

\IJ \ll \IJ \IJ \IJ ~
PS Adulto X X X X
PS Infantil X X X X
UTR X X X
Neurologia X X X
Ortopedia X X X
UTI Adulto X X X
UTI

X X X
Coronariana
UTI-Neo

X X X
Pediatrica
Pediatria X X X
Clinica

X X X
Médica
UDIP X X X
Bloco

X X X X
Cirdrgico
Central de

X X X
Materiais
Bercario X X X
Hospital da

X X X X
Mulher

Hospital Dia X

Ambulatérios X

Farmacia
Laboratério
X X X
Clinico
Laboratério
X X X X

de Pesquisa

X X X X X X
X X X X X X
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Setor de
Imagenologia
Central de
Quimioter.
Sala de
Vacina
Patologia
Cirdrgica
Proces. de
Roupas
Manutencao
Engenharia

Nutricao e
Dietética
Administrativ
o}

Patologia

Cirdrgica

X X X
X X X
X X X
X X X
X X

X

X
X X X

Tabela1: Grupos de Residuos gerados por setor

4. Composicao dos residuos

A) Unidades de Internacao, Bloco Cirurgico, Central de Materiais, Hospital Dia e Hospital da

Mulher

GRUPO A1

1. Residuos sélidos contendo sangue e

liquidos corpdéreos na forma livre.

2. Bolsas transfusionais contendo sangue

SETORES

Pronto socorro adulto e infantil, UTR,
neurologia, ortopedia, UTI adulto, UTI
coronariana, UTI neonatal/pediatrica,
hemodinamica, pediatria, clinica médica,
clinica cirdrgica, UDIP, Hospital da Mulher,
bercario, hospital dia, bloco cirdrgico, central
de materiais e hospital-dia.

Todas as unidades acima exceto central de
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com volume superior a 50 ml.

3. Sobras de amostras de laboratério
contendo sangue e liquido corpéreo na
forma livre.

4. Residuos resultantes de atividades de
vacinagao com microorganismos Vivos ou
atenuados, ou frascos vencidos, com
conteudo inutilizado, vazio ou com restos do

produto.

GRUPO A3

1. Fetos humanos sem sinais vitais com
menos de 20 semanas ou menos de 500
gramas ou menos de 25 cm de estatura.

2. Membros humanos.

GRUPO A4

1. Recipientes e materiais resultantes do
processo de assisténcia a saude, que nao
contenham sangue e liquidos corpéreos na

forma livre.

2. Kits de linhas arteriais, endovenosas e
dialisadores com presenca ou auséncia de
sangue.

3. Sobras de amostras de laboratério e seus
recipientes contendo fezes, wurina e
secrecdes.

4. Bolsas transfusionais vazias ou com
volume residual pés-transfusao.

5. Residuos provenientes de cirurgia plastica
e pecas

anatdmicas (6rgaos e tecidos) quando nao

materiais

Bercdrio, Sala de vacina e Hospital da Mulher

SETORES

Pronto socorro adulto e infantil, bloco
cirdrgico, Hospital da Mulher

Bloco Cirurgico e Patologia Cirurgica
SETORES

Pronto socorro adulto e infantil, UTR,
neurologia, ortopedia, UTI adulto, UTI
coronariana, UTI neonatal/pediatrica,

hemodinamica, pediatria, clinica médica,
clinica cirdrgica, UDIP, Hospital da Mulher,
bercario, bloco cirurgico, central de materiais,
hospital dia.

Todas as unidades

Todas as unidades exceto central de
materiais
Todas as unidades exceto central de
materiais

Bloco cirurgico
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enviados para estudo anatomo-patoldgico.

6. Os filtros de ar e gases.

7. Os filtros de ar e gases aspirados de area Todas as unidades

contaminada ou nao, membrana filtrante de

equipamento médico-hospitalar e de

pesquisa.

GRUPO B

1. Produtos hormonais, antimicrobianos,

imunossupressores, imunomoduladores,
digitalicos, antirretrovirais e medicamentos
controlados pela portaria MS 344/98.

2. Residuos de citostaticos e antineoplasicos.

3. Recipientes contaminados por residuos

quimicos liquidos (recipientes de
glutaraldeido).
4. Residuos contendo metais pesados

(termOmetro)

5. Residuos de saneantes, desinfetantes e
desinfestantes (glutaraldeido).

6. Lampada fluorescente e cartucho de
impressora

7. Pilhas e baterias alcalinas.

GRUPOD

Residuos que nao apresentem risco

biolégico, quimico ou radioldgico a satde ou

ao meio ambiente.

Residuos provenientes das areas
administrativas
Fralda, absorventes higiénicos, pecas

SETORES

Todas as unidades exceto central de

materiais

Pediatria, Hospital da mulher, ambulatério,
hospital dia, central de quimioterapia e
neurologia.
de central de

Central materiais e

equipamentos.

Todas as unidades

Central de materiais e central de

equipamentos.
Todas as unidades
de

Todas as unidades exceto central

materiais

SETORES

Todas as unidades

Todas as unidades

Todas as unidades exceto central de
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descartaveis, resto alimentar de pacientes,
material utilizados em antissepsia, e equipo
de soro e outros similares classificados como
Al.

Sobras de alimentos.

Residuos de de

gesso  provenientes

assisténcia a saude

GRUPOE

Residuos perfurocortantes- agulha de sutura

(inox), agulhas e vacuteiner, agulha
descartavel (gengival), agulha para irrigacao,
ampola de vidro, aparelho de tricotomia
descartével / lamina de barbear, artigos de
vidro, quebrados (com presenca de material
infectante), cateter intravenoso agulhado,

dispositivo para infusao intravenosa.

materiais

Todas as unidades

Todas as unidades exceto central de

materiais

SETORES

Todas as unidades

B) Ambulatérios de Pediatria, Maria da Gléria, Especialidades, Centro de Reabilitacao, Sala de

Vacina e Setor de Imagenologia.

GRUPO A1

1. Residuos sdlidos contendo sangue e

liquidos corpdreos na forma livre

2. Residuos resultantes de atividades de
vacinacao com microorganismos Vivos ou
atenuados, ou frascos vencidos, com
conteudo inutilizado, vazio ou com restos do

produto.

GRUPO A4
1. Recipientes e materiais resultantes do

processo de assisténcia a salude, que nao

SETORES

Ambulatérios de Pediatria, Maria da Gldria,
Especialidades, Centro de Reabilitacdo, Sala
de Vacina e Setor de Imagenologia.

Sala de vacina

SETORES

Todas as unidades
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contenham sangue e liquidos corpdéreos na

forma livre.

GRUPO B

1. Medicamentos antirretrovirais.

2. Recipientes contaminados por residuos
quimicos liquidos.

3. Residuos contendo metais pesados
(termémetro e amadlgama de consultério
dentario).

4. Efluentes de processadores de imagem, de
equipamentos automatizados utilizados em
andlise clinica e demais residuos perigosos.

5. Lampada fluorescente e cartucho de

impressora.

GRUPO D

Residuos que ndo apresentem risco
biolégico, quimico ou radiolégico a saude ou
ao meio ambiente.

Residuos provenientes das areas
administrativas.

Papel, absorventes higiénicos, pecas
descartaveis, resto alimentar de pacientes,
material utilizados em antissepsia, e equipo
de soro e outros similares classificados como
A1.

Sobras de alimentos.

Residuos de varricao.

GRUPOE

Residuos perfurocortantes.

SETORES

Ambulatério de Especialidades
satélite)

Setor de Imagenologia

Ambulatério Maria da Gloria

Setor de Imagenologia

Todas as unidades

SETORES

Todas as unidades

Todas as unidades

Todas as unidades

Todas as unidades

Ambulatorios (area externa)

SETORES

Todas as unidades

(farmacia
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C) Farmacia

GRUPOB

1. Produtos hormonais, antimicrobianos, imunossupressores, imunomoduladores,
digitalicos, antirretrovirais e medicamentos controlados pela portaria MS 344/98.

2. Residuos de citostaticos e antineoplasicos.

3. Recipientes contaminados por residuos quimicos liquidos (recipientes de manipulacdo dos
antineoplasicos).

4. Residuos contendo metais pesados (termometro).

5. Residuos quimicos liquidos (fenol).

6. Lampada fluorescente e cartucho de impressora.

7. Pilhas e baterias alcalinas.

GRUPO D

Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou radiolégico a saide ou ao meio
ambiente.

Residuos provenientes das areas administrativas.

Papel, absorventes higiénicos, pecas descartaveis.

Sobras de alimentos.

GRUPOE

Residuos perfurocortantes.

D) Laboratério Clinico, Laboratérios de Pesquisa e Patologia Cirurgica.

GRUPO A1 SETORES

1. Residuos sélidos contendo sangue e Laboratério clinico, laboratérios de pesquisa
liquidos corpdreos na forma livre e patologia cirurgica.

2. Sobras de amostras de laboratéorio Todas as unidades

contendo sangue e liquido corpéreo na

forma livre.
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GRUPO A2

1. Carcagas, pecgas anatdmicas, visceras e
outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentacao
com inoculagcao de microorganismos de
relevancia epidemiolégica e com risco de

disseminagdo, bem como suas forragoes.

GRUPO A4

1. Recipientes e materiais resultantes do
processo de assisténcia a saude, que ndo
contenham sangue e liquidos corpéreos na
forma livre.

2. Sobras de amostras de laboratério e seus
recipientes contendo fezes, urina e
secregoes.

3. Os filtros de ar e gases aspirados de area
contaminada ou ndo, membrana filtrante de
equipamento médico-hospitalar e de

pesquisa.

GRUPO B

1. Recipientes contaminados por residuos
quimicos liquidos.

2. Efluentes de processadores de imagem, de
equipamentos automatizados utilizados em
analise clinica e demais residuos perigosos.

3. Reagentes para laboratério.

4. Residuos quimicos liquidos (formol, acido
sulfurico, acido cloridrico, Xilol).

5. Residuos quimicos sélidos (Xilol)

6. Lampada fluorescente e cartucho de

impressora.

SETORES

Laboratérios de pesquisa

SETORES

Todas as unidades

Laboratério clinico

Todas as unidades

SETORES

Todas as unidades

Laboratérios clinicos e de pesquisa

Laboratdrios clinicos e de pesquisa

Todas as unidades

Todas as unidades

Todas as unidades
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GRUPO D SETORES
Residuos que ndo apresentem risco Todas as unidades
biolégico, quimico ou radiolégico a saude ou

ao meio ambiente.

Residuos provenientes das areas Todas as unidades

administrativas.

Sobras de alimentos. Todas as unidades
GRUPOE SETORES
Residuos perfurocortantes Todas as unidades

E) Nutricao, Engenharia e Manutencao Clinica, Engenharia e Lavanderia

GRUPOB SETORES

1. Residuos contendo metais pesados Engenharia e Manutencao Clinica
(lampadas e baterias nao alcalinas)

2. Residuos de saneantes, desinfetantes e Lavanderia

desinfestantes (Cloro).

3. Recipientes contaminados por residuos Lavanderia

quimicos liquidos.

4. Lampada fluorescente e cartucho de Todas asunidades

impressora.
5. Oleo usado Nutricdo
GRUPOD SETORES

Residuos que nao apresentem risco Todas as unidades
biolégico, quimico ou radioldgico a saude ou

ao meio ambiente.

Residuos provenientes das areas Todas as unidades
administrativas.

Sobras de alimentos. Todas as unidades
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4.1 Taxa de Geracao

A taxa de geracao de residuos no HC é variavel, pois sofre influencia direta pelo nimero de
atendimentos e procedimentos realizados, sendo uma média aproximada de 200 a 300
kg/dia de residuo infectante, 1.300 kg/dia de residuos comuns, 200 a 300 litros/semana de

residuos liquidos (téxico quimico) e uma média de 600 lampadas fluorescentes por més.

5. Fase intra-estabelecimento

5.1 Manuseio

- Utilizar equipamentos de protecao individual (EPIs) como uniforme, luvas, avental
impermeavel, mascara, 6culos e botas, para recolhimento destes residuos;

- Realizar a higienizacdo das maos antes de calcar as luvas e depois de retirad-las e apds o
manuseio dos RSS;

- Capacitar todos os funciondrios para segregar adequadamente os RSS e reconhecer o
sistema de identificacdo e a forma de acondicionamento;

- Remover os RSS acondicionados na unidade geradora para o expurgo (armazenamento
intermediario) e deste para o depésito de residuos, respeitando frequéncia, horario e demais
exigéncias deste servico;

- Os sacos plasticos e os recipientes de perfurocortantes sao fechados e recolhidos quando
seu preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade ou quando necessario;

- Ndo apertar os sacos plasticos com intuito de diminuir o volume para facilitar seu
fechamento, a fim de evitar acidentes de trabalho;

- Manipular e transportar os sacos plasticos distantes do corpo do funcionario a fim de evitar
contaminacdo de seu uniforme;

- Os sacos plasticos recolhidos das unidades geradoras serdao acondicionados em containers
especificos para armazenamento tempordrio, impedindo que os sacos plasticos com
residuos sejam dispostos no chao do expurgo;

- Remover cuidadosamente os residuos de forma a ndao permitir o rompimento dos sacos
plasticos e no caso de acidentes ou derramamentos realizar imediatamente a limpeza e
desinfeccao simultanea do local, notificando a chefia do local (ou da unidade);

- Remover as embalagens das unidades geradoras até o depdsito de residuos para

armazenamento, sem esforco excessivo ou risco de acidente para o funcionario.
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5.2 Manuseio de residuos infectantes

- Os infectantes serdo acondicionados em saco branco com simbologia infectante e
encaminhados para tratamento e destinacao final por firma terceirizada;

- Os residuos infectantes classificados no grupo A2, carcagas, pecas anatOmicas, visceras e
outros residuos de animais submetidos a inoculagdo de microrganismos provenientes dos
laboratérios de pesquisa serdo acondicionados em saco plastico vermelho e encaminhados a
tratamento destinacao final por firma terceirizada;

- Os residuos infectantes do grupo A3 (pecas anatomicas do ser humano; produto de
fecundagdao com peso menor que 500g, IG menor que 20 semanas e estatura menor que
25cm) serao acondicionados em saco vermelho com inscricao “Pecas anatdémicas”. Estes
residuos, em sua maioria, sdo encaminhados do Bloco Cirdrgico a patologia. Apds a andlise
patoldgica sdo encaminhados para tratamento e destinacao final para firma terceirizada. Por
se tratar de residuo que nao permanece acondicionado nos setores, nao serao necessarios
recipientes préprios para acondicionamento dos mesmos. A empresa responsavel pelo
tratamento deste residuo devera encaminhar a certificacdo de tratamento;

- Os residuos perfurocortantes nao necessitam de tratamento, porém realizar-se-a
tratamento (empresa terceirizada) de autoclavacao antes da disposicdo final, devido a
complexidade do servico, por conterem seringas e tubos com sangue, frascos de vacinas e
tubos de coleta de exames contendo liquidos corpdreos na forma livre, podendo apresentar
ou ndo, microrganismos de relevancia epidemiolégica;

- No processo de utilizacdo de seringas com agulhas, as mesmas nao devem ser reencapadas,
desconectadas das seringas e/ou desprezadas em locais nao especificos a fim de evitar
acidentes ocupacionais com os servidores;

- Os materiais perfurocortantes devem ser descartados separadamente, no local de sua
geracao, em recipientes rigidos resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com tampa, e
identificado como lixo infectante, conforme norma ABNT;

- Os recipientes serdo encaminhados para o abrigo externo, para destinacao final, quando
seu preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade ou nivel de preenchimento atingir 5

(cinco) cm de distancia da boca do recipiente.

5.3 Manuseios de residuos quimicos

- Descartar os residuos sélidos contendo quimioterapico, separadamente, no recipiente com

trés sacos plasticos na cor laranja, identificado como “residuo toxico”;
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- Descartar os residuos perfurocortantes em recipientes rigidos e resistentes a punctura,
ruptura e vazamentos, com tampa e devidamente identificados como residuos toxicos;

- Os residuos quimicos contidos dentro dos sacos plasticos de cor laranja com simbologia de
residuo téxico serao encaminhados para tratamento de incineracao antes da disposicao final
na vala séptica municipal;

- Todo residuo quimico deve conter em sua embalagem a identificacdo do local de origem,
bem como o nome do residuo a ser descartado; pois devido a um volume grande de
produtos quimicos manipulados no HC, os mesmos necessitam de inativacdo quimica
especifica, conforme a Ficha de Informacdo de Seguranca de Produtos Quimicos (FISPQ) do
produto, emitida por fabricante;

- Os medicamentos como os produtos hormonais, antimicrobianos, imunossupressores,
imunomoduladores, digitalicos, antirretrovirais e medicamentos controlados pela portaria da
Ministério da Saude (MS) 344/98 sao controlados pela farmacia, assim, esses medicamentos,
em caso de validade vencida, deverdo ser encaminhados para as farmacias satélites, que se
encarregarao de encaminhar tais medicamentos vencidos para descarte na farmacia central;

- Os frascos ampola com pequenas quantidades de residuos de medicamento devem ser
descartados separadamente, no local de sua geracao, imediatamente apds o uso ou
necessidade de descarte, em recipientes rigidos resistentes a punctura, ruptura e vazamento,
com tampa, e identificado como lixo infectante perfurocortante;

- Residuos quimicos sélidos tais como, Xilol, devem ser descartados em recipientes rigidos e
apos em sacos plasticos de cor laranja com simbologia de residuo toxico;

- Os residuos quimicos soélidos contidos dentro dos sacos plasticos de cor laranja serao
encaminhados para tratamento de incineracdo, antes da disposicdo final na vala séptica
municipal;

- Os residuos de medicamentos liquidos devem permanecer, sempre que possivel, nas
embalagens primarias dos produtos originais, evitando o descarte de liquidos na forma livre;
- Os locais de geracao dos residuos quimicos, como os residuos de saneantes, desinfetantes,
reagentes para laboratério, efluentes de processadores de imagem, de equipamentos
automatizados utilizados em andlise clinica e demais residuos perigosos, conforme NBR
10004 da ABNT, irdo acondiciona-los em recipiente rigido e estanque, com tampa de
fechamento hermético, compativel com as caracteristicas fisico-quimicas da substancia a ser
descartada identificada como “residuo téxico”;

- Os recipientes contendo residuos téxicos liquidos serao recolhidos por um funcionario dos
servicos gerais, devidamente paramentado e serao transportados até o depésito do HC-

UFTM e encaminhados para tratamento por firma terceirizada;
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- A frequéncia para tal recolhimento é baseada na demanda de producao do residuo toxico
em cada setor;

- O desinfetante a base de cloro é utilizado pela lavanderia para lavagem das roupas e seu
recipiente é devolvido para o fabricante, a fim de reutilizd-lo na nova aquisicao da
substancia;

- O glutaraldeido serad descartado na rede de esgoto. Porém a politica institucional prevé a

substituicao deste produto por desinfetantes termos sensiveis.

5.4 Manuseio de residuo comum

- Manusear os residuos comuns separadamente com selecdo prévia dos componentes
inertes recicldveis (quando implantado programa de reciclagem de residuos sélidos) de
modo a evitar qualquer possibilidade de contaminacao;

- Descartar os residuos comuns nos recipientes especificados por cor e identificacao,
respeitando o grupo de residuo, como papel, plastico, vidro e metal, e de assisténcia ao
cliente, a fim de facilitar o a destinacédo para reciclagem através de cooperativa de catadores;
- Descartar os residuos comuns nao reciclaveis e de assisténcia ao cliente nos recipientes
com sacos plasticos de cor preta, nao sendo necessario tratamento prévio para disposicao

final no aterro municipal.

6. Cuidados / minimizagao na geracao de residuos

- Nao reutilizar ou reciclar residuo infectante;

- Adotar procedimentos de aquisicao de produtos com previsao de reducdo de RSS ou com
possibilidade da aplicacdo da Logistica Reversa (Lei 12.305/10), que foi instituida pela Politica
Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), definindo principios, objetivos e instrumentos, bem
como diretrizes, relativas a gestao e ao gerenciamento de residuos sélidos, incluidos os
perigosos, em ambito nacional;

- Reutilizar sempre que possivel o residuo quimico perigoso produtivo ou ainda substituir o
processo gerador por outro que gere residuos menos perigosos ou reaproveitaveis;

- Reduzir sempre que possivel a toxidade e a quantidade de residuo quimico;

- Evitar a alteracao das caracteristicas do residuo quimico por solugao, dissolu¢ao ou mistura
com outros residuos que venha a comprometer seu tratamento, sua recuperacao ou sua

reutilizacdo;



N.° 92, sequnda-feira, 8 de agosto de 2016

- Segregar, para fins de reciclagem, alguns componentes inertes de residuos comuns que
nao tenham entrado em contato com pacientes ou ambientes considerados endémicos;

- Manter para residuo comum reciclavel a caracteristica de componente inerte, tanto na fase
intra-estabelecimento de saude, separando os componentes recicldveis na origem com
manipulacdo correta e segura;

- Separar, transportar e armazenar os componentes reciclaveis conforme instrucdées da RDC

Anvisa n.° 306 e Resolu¢cao Conama n.° 358.

7. SEGREGACAO DE ORIGEM

- Segregar os RSS, conforme classificagdo vigente no momento e local de sua geracao,
acondicionando-os de acordo com as instru¢ées da RDC Anvisa n.° 306 e do Conama, n.° 358;
- Classificar e separar em recipientes ou embalagens recomendadas pelas normas técnicas,
cada grupo de RSS gerado;

- Considerar como residuo infectante na sua totalidade os residuos sélidos que contenham
sangue e liquidos corpdreos, assegurando a sua devida segregacao;

- Separar os residuos infectantes em recipientes identificados como “residuo infectante”;

- Separar o residuo quimico, identificando cada embalagem como “residuo téxico”, e outros
RSS que necessitem de tratamentos diferenciados;

- Separar na origem os componentes inertes de residuos comuns com possibilidade de
reciclagem, em recipientes apropriados e identificados, transportando-os de forma segura e
estocando-os corretamente no abrigo de reciclaveis;

- Capacitar os funciondrios responsdveis pela limpeza e higienizacdo quanto aos
procedimentos de identificagao, classificacdo e manuseio dos RSS, bem como o uso de EPI’s
ao manusearem qualquer grupo de RSS, conforme especificagbes da RDC Anvisa n.° 306, da

Resolucdo n.c 358 do Conama e NBR ABNT 12010.

8. Tratamento prévio

8.1 Tratamento prévio de residuo infectante

- Os residuos infectantes serdao encaminhados para tratamento em empresa terceirizada

devidamente licenciada para a atividade, que emitird o certificado de tratamento e

destinacao final;
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- O material biolégico proveniente de bolsa de sangue e hemoderivados que tiverem volume
residual maior que 50 ml serdo devolvidos ao hemocentro, conforme rotina ja estabelecida;

- Os residuos liquidos como sangue e liquidos corpdreos na forma livre, além de secrecdes,
excrecdes e outros liquidos organicos ndo sao submetidos a tratamento prévio na unidade

geradora, sendo lancados na rede de esgoto.

8.2 Tratamento prévio de residuo quimico

- Os residuos quimicos sélidos e liquidos ndo sao submetidos a tratamento prévio nas
unidades geradoras, sendo encaminhados para tratamento por empresa terceirizada
devidamente licenciada.

- As excretas, sao encaminhadas para a rede de esgoto sem tratamento prévio.

9. Acondicionamento

9.1 Descricao do acondicionamento dos Residuos Gerados

Os residuos gerados sao previamente embalados em sacos plasticos, colocados em abrigos
temporarios/expurgos, dentro de recipientes apropriados e estanques, em condi¢bes
regulares de higiene, para sua posterior coleta direcionada ao abrigo externo até que seja

coletado pela empresa responsavel pelo tratamento e destinacgao final.

9.2 Descricao do acondicionamento dos Residuos Gerados (Tabela 2):

Resid Perfur

Quimi Radioati Reciclda uo o
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ento m te
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>\ B (aa] T @
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10. Critérios para acondicionamento de rss:

- Acondicionar os RSS de acordo com cada classe e com segregacao na origem, em sacos
plasticos, em recipientes ou em embalagens apropriadas a cada grupo de residuo, conforme
disposicdes do RGRSS do HC-UFTM, referenciado nas normas técnicas da ABNT e nas RDCs
da Anvisa e Conama, n.°s 306/2004 e 358/2005;

- Utilizar recipiente de material rigido com pedal para abertura de tampa, superficie interna
lisa e cantos arredondados, resistente, lavdvel, que ndo apresente vazamento com
capacidade entre 60 (sessenta) litros, com saco plastico de cor branca para residuos comuns
e recipientes de capacidade de 20(vinte) e 30 (trinta) litros para os infectantes e quimicos
com utilizacdo de saco plastico de cor branca com simbologia infectante e laranja com
identificacao de “residuo infectante ou quimico”, respectivamente;

- Manter em toda unidade geradora o nimero suficiente de recipientes para cada grupo de
RSS, alocando-os em locais estratégicos para descarte como expurgos, isolamentos, salas de
procedimento e urgéncia e outros locais que facilitem o descarte;

- Fechar totalmente os sacos plasticos, ao final de cada jornada, ou quando estiver com 2/3
de seu volume preenchido. No caso de RSS de alta densidade, utilizar apenas volume
compativel com a resisténcia da embalagem para evitar seu rompimento e manté-la intacta
até o armazenamento final e as fases subsequentes de gerenciamento;

- Adotar as técnicas de acondicionamento por grupo de RSS, de forma a manter todo o
recipiente identificado e bem fechado, de modo a nao possibilitar vazamento de residuo;

- Conter o residuo liquido em frasco ou recipiente resistente e, no caso de recipiente de vidro
ou quebrdvel, protegé-lo dentro de outra embalagem como caixa de papelao e acondiciona-
los dentro do saco plastico de cor apropriada e identificacao externa de “vidros”;

- Fechar previamente o saco plastico e remové-lo imediatamente da unidade geradora até o
expurgo para armazenamento intermediario, proibindo expressamente sua abertura ou
esvaziamento ou reaproveitamento, bem como sua compactacao;

- Acondicionar os sacos plasticos nos expurgos em containers especificos para
armazenamento tempordrio, evitando contato dos sacos plastico com o piso;

- Apresentar os residuos acondicionados a coleta externa em contenedores, conforme

normas técnicas da ABNT, da Anvisa (RDC 306) e do Conama (Resolucao 358)
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10.1 Armazenamento Temporario (Sala de Utilidades ou Expurgo)

- Permite a guarda tempordria dos recipientes contendo os residuos ja acondicionados, em
local préximo aos pontos de geracao, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento,
otimizando o deslocamento entre os pontos geradores e o ponto destinado para coleta
externa;

- Nao podera ser feito armazenamento temporario com disposicao direta dos sacos sobre o
piso, sendo obrigatoria a conservacao dos mesmos em recipientes de acondicionamento;

- O armazenamento temporario podera ser dispensado nos casos em que a distancia entre o
ponto de geracdo e o armazenamento externo justifique;

- A sala para guarda de recipientes de transporte interno de residuos deve ter pisos e paredes
lisas e lavaveis, possuir ponto de iluminacao artificial e area suficiente para armazenar, no
minimo, dois recipientes (containers) coletores, para o posterior traslado até a area de
armazenamento externo. Quando a sala for exclusiva para o armazenamento de residuos,
deve estar identificada como “Sala de residuos”;

- Nos locais onde a sala de armazenamento tempordrio é compartilhada com a sala de
utilidades, o local devera dispor de area exclusiva de no minimo 2 m?

- No armazenamento temporario nao é permitida a retirada dos sacos de residuos de dentro
dos containers estacionados;

- Os residuos de facil putrefacdo que venham a ser coletados por periodo superior a 24 horas
de seu armazenamento, devem ser conservados sob refrigeracao, e quando nao for possivel,
submetidos a outro método de conservacao;

- A desinfeccdo dos expurgos (salas de utilidades) é realizada duas vezes ao dia (manha e
tarde) pelos funciondrios da limpeza e higienizacdo, e/ou em outros horérios, caso julgue
necessario;

- A desinfeccao é realizada mediante a utilizacdo de EPIs como uniforme, luvas e botas

plasticas.

10.2 Coleta Interna do Ponto de Geracao até o Armazenamento Intermediario

- Os sacos plasticos sao fechados e recolhidos quando seu preenchimento atingir 2/3 de sua
capacidade ou quando necessario;
- Os sacos plasticos sao recolhidos manualmente pelos funcionarios da empresa de

higienizacdo, e transportados por carrinhos especificos para tal finalidade;



N.° 92, sequnda-feira, 8 de agosto de 2016

- Os sacos plasticos recolhidos das unidades geradoras serao acondicionados em containers
especificos para armazenamento tempordrio, impedindo que residuos sejam dispostos
diretamente no chao do expurgo;

- A remocao manual é realizada de forma cuidadosa para evitar o rompimento dos sacos
plasticos e no caso de acidentes ou derramamentos, realizar imediatamente a limpeza e
desinfeccao simultanea do local, notificando a chefia do local (ou da unidade);

- A remocao manual é realizada com a utilizacdo de EPIs como uniforme, luvas e sapatos
fechados;

- A higienizacdo das maos é imprescindivel para evitar infeccées cruzadas e para a saude

ocupacional do funcionario.

10.3 Coleta e Transporte Interno

A coleta e transporte de residuos do abrigo intermediario até o abrigo central de residuos, é
realizada pela equipe de higienizacdo em horarios alternativos, obedecendo a rotas de

transporte especificas afim de nao coincidir com o hordrio de visita, refeicdes e visitas.

10.4 Coleta Interna do Armazenamento Intermediario até o Depésito de Residuos

- Os residuos sdao acondicionados em sacos plasticos de acordo com cada grupo, e estes em
recipientes de armazenamento tempordrio nos expurgos e/ou nas salas de utilidades das
unidades geradoras;

- Os residuos sao coletados nos abrigos temporarios pelos funcionarios da higienizacao e
limpeza, e encaminhados ao depésito de residuos utilizando carro para transporte interno,
devidamente fechado, identificados com o simbolo correspondente ao risco neles contidos;

- A coleta interna é realizada 05 vezes ao dia:

6h30 as 7 horas
8h30 as 9 horas
12h30 as 13h45
15 horas as 16h45
18h30 as 20 horas

- A coleta interna é realizada de acordo com os horarios estipulados acima, evitando coincidir

com hordrio de recolhimento de roupas sujas, fornecimento de refeicdes e roupas limpas;
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- O recolhimento dos residuos inicia-se pelo terceiro andar, e posteriormente para o segundo

e primeiro andar respectivamente, conforme esquema abaixo:

GINECOLOGIAE

OBSTETRICIA, BERCARIO,

CLINICA MEDICA, CLINICA

CIRURGICA, CENTRAL DE » 3* ANDAR

MATERIAIS E
ESTERILIZACAQ, BLOCO
CIRURGICO, UIH

NEUROLOGIA, ORTOPEDIA,

HEMODINAMICA,
PEDIATRIA,
ADMINISTRACAQ, CTI + 2° ANDAR
ADULTO, COROMARIANO,
LABORATORIOE
AMBULATORIO

UTR, PSI INFANTIL, OS
ADULTO, RAIOX, FARMACIA, IC RaYy [a)aN 3
NUTRICAQ

- Ap6s o traslado, os residuos sdo armazenados no depdsito externo de residuos, os com
caracteristicas biol6gicas e ou perfurocortantes sao dispostos nos containers especificos para
infectantes e os toxicos no container de residuo téxico. Esses sdo pesados e coletados
diariamente as 7 horas, pela empresa contratada, devidamente licenciada;

- Os residuos comuns dispostos em seus containers especificos sdo coletados diariamente as

7h30 por empresa terceirizada.

11. Armazenamento externo (depdsito de residuos)

- Consiste na guarda dos recipientes de residuos até a realizacao da etapa de coleta externa,
em ambiente exclusivo com acesso facilitado para os veiculos coletores;

- No armazenamento externo nao é permitida a disposicdo e manutencdo dos sacos e
recipientes de residuos diretamente sobre o piso, sendo acondicionados em containers
especificos para cada tipo de residuo;

- O armazenamento externo possui um ambiente exclusivo, com acesso externo facilitado a

coleta, com containers especificos para cada residuo;
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- O abrigo é identificado como “Deposito de Residuos”, sendo restrito aos funcionarios do
gerenciamento de residuos;

- Os recipientes de transporte interno nao podem transitar pela via publica para ter acesso ao
abrigo de residuos;

- O dimensionamento do abrigo de residuos estd de acordo com o volume de residuos
gerados, com capacidade de armazenamento compativel com a periodicidade de coleta do
sistema de limpeza urbana local.

- O piso e as paredes sao azulejados, de facil higienizacdo, com aberturas para ventilacao;

- O depdsito de residuos é provido de porta com largura compativel com as dimensdes dos
containers de coleta externa, pontos de iluminacdo e de d4gua, tomada elétrica, canaletas de
escoamento de dguas servidas direcionadas para a rede de esgoto do estabelecimento;

- Os residuos quimicos sao armazenados em local exclusivo com dimensionamento
compativel com as caracteristicas quantitativas e qualitativas dos residuos gerados, em local
especifico e identificado.

- O deposito de residuos possui area especifica de higienizacdo para limpeza e desinfeccao
simultanea dos recipientes (containers) coletores e demais equipamentos utilizados no
manejo dos residuos. A drea possui cobertura, dimensdes compativeis com os equipamentos
que serao submetidos a limpeza e higienizacdo, piso e paredes lisas, impermedveis, lavaveis;
- A desinfeccao do depésito de residuos é realizada diariamente apds a coleta dos residuos
pelos funcionarios da equipe de higienizacdo e limpeza, utilizando detergente neutro e
hipoclorito de s6dio 1%;

- A desinfeccdo é realizada mediante a utilizacdo de EPIs, como uniforme, luvas e botas

plasticas.

12. Fluxo dos residuos

- Os residuos sao coletados no expurgo das unidades geradoras pelos funcionarios dos
servicos gerais e encaminhados ao deposito de residuos utilizando carro para transporte
fechado, exclusivo para os residuos e identificados com o simbolo correspondente ao risco
neles contidos. Os mesmos possuem rodas emborrachadas, para evitar ruidos de
movimentacdo e possui capacidade de carga de 400 litros, com dispositivo de vélvula de
dreno de fundo;

- O transporte interno é realizado respeitando frequéncia e horarios estipulados, evitando
“cruzamento” com horario de recolhimento de roupas sujas e de fornecimento de refeicbes e

roupas limpas, bem como o hordrio de visitas aos pacientes;
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12.1 Fluxo dos Residuos Extra Estabelecimento

12.2 Coleta e Transporte Externo

- A empresa Stercycle é responsavel pelo recolhimento, tratamento e disposicao final dos
residuos infectantes e téxicos (grupo A, B, C e E) e a Soma Ambiental pelo recolhimento e
disposicao final dos residuos comuns (grupo D);
- E importante ressaltar que as empresas acima citadas, atendem as exigéncias ambientais
para desenvolvimento da prestacdo de servico na qual foram contratadas;
- A coleta, transporte externo e destinacao final, sao realizados com definicdo de itinerarios,
frequéncia, horério de coleta, jornada de trabalho, equipe de coleta, tipo de veiculo e
contenedores necessarios, conforme acordado em contrato com cada empresa;
- No momento da coleta para destinacao final, os residuos sao pesados;
- A coleta é realizada diariamente por cada empresa, em hordrios diferentes sendo:

e Stericycle as 7 horas

¢ Soma Ambiental as 8 horas

12.3 Transbordo dos Residuos

As empresas deverao:

- Realizar o transbordo somente em instalagdes apropriadas exclusivas, licenciadas pelos
6rgaos de saude e pela Secretaria do Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel
(Semad), em conformidade com a legislacdo vigente;

- Executar a transferéncia dos RSS mantendo-se a integridade do acondicionamento que
deve ser feita em embalagens rigidas resistentes a puncdo e a vazamentos, impermeaveis a
umidade e resistente o suficiente para evitar rompimento durante o transbordo;

- Nado permitir acumulacdo de RSS nas instalacbes que devem funcionar apenas para a

transferéncia imediata de um sistema de transporte para outro.

12.4 Tratamento dos Residuos

- Os residuos comuns serao encaminhados dos depésitos do HC-UFTM, seguindo o manejo

de residuos domiciliares, sem tratamento, diretamente para disposicao final;



N.° 92, sequnda-feira, 8 de agosto de 2016

- Os residuos soélidos infectantes sdo encaminhados para autoclavacdo e os residuos
infectantes do grupo A3, membros humanos e fetos, para incineracao e posterior disposicao
final;

- E importante frisar que a disposicdo de residuo infectante em vala séptica, somente podera
ser realizada quando os residuos forem submetidos a tratamento prévio que assegure a
eliminacao das caracteristicas de periculosidade do residuo tornando-o com caracteristicas
de residuo comum;

- Os residuos quimicos serdo encaminhados para tratamento e/ou envelopamento por
processos de acordo com as caracteristicas de toxicidade, inflamabilidade, corrosividade e
capacidade de bioacumulacdo; inflamabilidade, corrosividade, capacidade de
bioacumulacao e posterior disposicao final;

- Os residuos quimicos sélidos serao encaminhados para incineragao e posterior disposicao
final;

- Os residuos quimicos liquidos serao encaminhados para reaproveitamento ou tratamento
e/ou envelopamento por processos de acordo com as caracteristicas de toxicidade;

- Manter monitoramento permanente do processo de tratamento de forma a garantir a

seguranca dos resultados conforme condicionantes exibidos no licenciamento.

12.5 Disposicao Final

- Os RSS infectantes sao dispostos em vala séptica apds tratamento prévio em autoclave ou
incinerador;

- Os residuos comuns serao dispostos na vala séptica, segundo processo sanitéario correto,
previsto para residuos domiciliares ou similares, desde que garantidas as condi¢des previstas

na legislacao em vigor.

13. Programas

13. 1 Seguranca e Saude do Trabalhador

- A elaboracao e implementacao do programa de controle médico de salde ocupacional, de
medidas preventivas da saude e de integridade fisica dos trabalhadores e controle da

ocorréncia de riscos ocupacionais sao realizados pelo Servico Especializado em Engenharia

de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), Saude Ocupacional e Seguranca do
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Trabalho (Sost), Nucleo de Atencdo a Saude do Servidor (Nass) e Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH);

- A conscientizacao para higienizacdo das maos é imprescindivel a fim de evitar infeccao
cruzada, preservando também a saide ocupacional do funcionario;

- Levantar anualmente, os programas de conscientizacao junto as chefias e departamentos
fiscalizadores para utilizacdo de equipamentos de protecao individual como uniforme, luvas,
aventais impermedveis ou de pano, mascara, 6culos e botas (de acordo com cada
necessidade) para o manuseio, acondicionamento e recolhimento destes residuos pelas
equipes de saude e limpeza;

- Cobrar e submeter toda a equipe de saude e de coleta para realizacao de exames médico
pré-admissional, exame médico periddico, pelo menos duas vezes ao ano, e vacinacao
adequada incluindo-se as vacinas contra tétano e difteria, hepatite B e tuberculose;

- A realizacdo de treinamentos e aperfeicoamento dos colaboradores sobre o0 manejo correto

dos residuos em todas as suas etapas de producao.

13.2 Programa de Minimiza¢ao de Risco

Os estudos de analise do Plano de Minimizacdo de Risco sdo considerados como importantes
“ferramentas” de gerenciamento, tanto sob o ponto de vista ambiental, como de seguranca
de processo, uma vez que esses estudos fornecem, entre outros, os seguintes resultados:

- conhecimento detalhado dos riscos de cada saneante;

- avaliacdao dos possiveis danos as instalacdes e a saude dos trabalhadores, a populagao
externa e ao meio ambiente;

- subsidios para a implementacdao de medidas para a reducao e gerenciamento dos riscos

direto pelo uso do produto.

13.3 Programa de Capacitacao e Treinamento

Para implantacdo do PGRSS é necessdrio a capacitacao e treinamento continuo de todos os
colaboradores, abordando os mais variados temas, tais como:
o Nogdes gerais sobre o ciclo da vida dos materiais;
e Conhecimento da legislacdo ambiental, de limpeza publica e de vigilancia sanitaria
relativas aos RSS;
o Defini¢oes, tipo e classificacdo dos residuos e potencial de risco do residuo;

e Sistema de gerenciamento adotado internamente no HC;
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e Formas de reduzir a geracao de residuos e reutilizacdo de materiais e outros;

e Conhecer brevemente o histérico da geracao e do tratamento de residuos sélidos da
saude;

o Compreender os conceitos de classificacdo e as caracteristicas dos diferentes tipos de
residuos;

e Entender o caminho para o gerenciamento adequado dos residuos sélidos;

e Buscar o seu papel enquanto gerador de residuos, bem como sua responsabilidade

na minimizacao do mesmo;

O gerenciamento de residuos vai além da simples segregacdo e separacao dos residuos
comuns e infectantes, esta diretamente ligado a todos os fatores que integram a qualidade

hospitalar.

E importante frisar que qualidade no ambito hospitalar ndo tem o mesmo sentido que na
industria, onde expressa a conformidade de uma peca ou produto a uma norma ou
especificacdo pré-estabelecida. O hospital estd sujeito ao humano, a imprevisibilidade das
situacoes, a particularidade das ocorréncias e exigéncias, o que nao invalida as normas,
apenas exige maior atencdo para observar, escutar, imaginar e antecipar ajustamentos e

adaptacoes.

Assim, o diagnéstico dos residuos gerados, o correto gerenciamento, juntamente com os
outros programas a serem implantados no HC, integram o processo educativo trabalhado,
visando o desenvolvimento dos profissionais por uma série de atividades genericamente

denominadas de capacitacdes pontuais, estruturadas e continuas.

Um dos fatores importantes dessas capacitacdes no processo de gestdo dos Residuos Sélidos
de Servico de Saude (RSSS) sao os treinamentos dos profissionais para uma segregacao
correta (Imagens abaixo). De acordo com a RDC n° 306/2004 da Anvisa, é obrigatério treinar
os funcionarios dos estabelecimentos de servicos de salde para uma correta manipulacao e
gestao desses residuos. Um gerenciamento adequado dos RSSS é fundamental para a
manutencao da saude dos trabalhadores, assim como para evitar contaminagcao ambiental

gerada por substancias perigosas bem como o processo de infeccao hospitalar.

Nessa direcao e, em busca de processos educativos continuos, é preciso pensar em

interacdo, nao apenas entre campos de saberes técnicos, mas entre os profissionais das
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diversas areas de conhecimento, com uma visao multidisciplinar, com praticas usuais de
descarte de residuos que objetivam mudancas pontuais nos modelos de formacao e atencao
a saude, proporcionando ao individuo a aquisicao de conhecimentos, para que ele atinja um
desenvolvimento pessoal, considerando a realidade institucional e “demandas ambientais
vigentes”, empregando os acontecimentos do trabalho, o ambiente normal das atividades e
suas particularidades quanto ao manejo dos residuos (comuns e infectantes), os estudos dos
problemas reais e situacdes mais apropriadas para atingir uma aprendizagem significativa e

participativa.
Os treinamentos aqui apresentados foram realizados entre 25 de agosto a 25 de novembro
de 2015, totalizando 93 dias corridos, em 15 encontros, conforme apresentados nas tabelas

abaixo, com os respectivos setores participantes:

13.4 Tabela 3: Datas e setores participantes dos treinamentos sobre Gerenciamento de

Residuos da Saude 2015:
Data Participantes Setor

1 25/8/2015 66 Higienizacao

2 26/8/2015 60 Higienizacao

3 21/9/2015 22 Bercario, GO, Pediatria, PSI, CTI Neo

4 22/9/2015 33 Bercario, GO, Pediatria, PSI, CTI Neo

5 23/9/2015 6 Bercario, GO, Pediatria, PSI, CTI Neo

6 29/9/2015 23 Bloco Cirurgico

7 30/9/2015 15 Bloco Cirurgico

8 5/10/2015 10 UTI neonatal, UTl adulto, UTI coronariana,
Pronto Socorro Adulto e Infantil

9 19/10/2015 13 UTlI neonatal, UTI adulto, UTI coronariana,
Pronto Socorro Adulto e Infantil

10 28/10/2015 8 UTl neonatal, UTI adulto, UTI coronariana,
Pronto Socorro Adulto e Infantil

11 11/11/2015 23 Alunos de graduacao do curso de
Biomedicina

12 17/11/2015 19 Clinica Cirargica, Clinica Médica, Ortopedia

13 19/11/2015 10 UDIP, TMO, NEURO
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14 24/11/2015 5

15 25/11/2015 12 Alunos de graduacao

Enfermagem

TOTAL 325

do

Clinica Cirargica, Clinica Médica, Ortopedia

Curso

de

Grafico 1: Numero de participantes em dia de treinamento.
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13.5 Tabela 3: Datas e setores participantes dos treinamentos sobre Gerenciamento de

Residuos da Saude 2016:
Data Participantes Setor
1 29/2/2016 78 Colaboradores Empresa Calseng, Rezende e
Segurar
2 3/3/2016 70 Colaboradores Empresa Calseng, Rezende e
Segurar
3 10/3/2016 7 Enfermeiros e técnicos da GO-Ambulatério Maria
da Gléria
4 14/3/2016 69 Colaboradores Empresa Calseng, Rezende, Segurar

5 15/3/2016

6 13/4/2016
TOTAL

e P6s Graduandos da Medicina Tropical

12 Colaboradores Empresa Calseng, Rezende e
Segurar

14 Discente do curso de Biomedicina da UFTM

250

E importante ressaltar que os treinamentos fazem parte de um processo de Educacido

Continuada, sendo realizados de acordo com a necessidade e demanda de cada setor,

levantada através do diagnéstico de geracao de residuos (de forma continua) e ou

necessidade do setor.

Abaixo apresentamos algumas imagens tiradas dos colaboradores durantes alguns

treinamentos.
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14. Indicadores 2015/2016 (em anexo)

Serao utilizados indicadores abaixo para monitorar e avaliar o PGRRS com o objetivo de

acompanhar a eficacia do PGRSS implantado.

Taxa de Acidentes de Trabalho (TAT)
Objetivo: avaliar o percentual de acidentes de trabalho em relacdo ao numero de
funcionarios em um dado periodo.

Frequéncia de medicao: mensal

Taxa de Acidentes de Trabalho Relacionado a RSS

Obijetivo: verificar a relacdo entre os acidentes de trabalhados relacionados com o RSS
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Frequéncia de medicao: mensal

Taxa de acidentes de trabalho relacionados aos residuos perfurocortantes
Obijetivo: verificar a relacdo entre os acidentes de trabalhados relacionados com os residuos
perfurocortantes

Frequéncia de medicao: mensal

Taxa de pessoal treinado em Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (GRSS)
Objetivo: verificar o indice de abrangéncia do PGRSS entre os funcionarios da instituicdo

Frequéncia de medicao: anual

Volume de RSS
Objetivo: verificar o montante de RSS gerado pela instituicao.

Frequéncia de medicao: didario/mensal/anual

15. Plano de monitoramento e quantificacao dos residuos

Serd realizado o acompanhamento da evolucao do sistema de gerenciamento, através do
monitoramento das ac¢bes planejadas, bem como da quantificacdo dos residuos sélidos

gerados no HC-UFTM.

A quantificacdo deverd ser estabelecida por meio de procedimentos de pesagem dos
residuos gerados em cada setor do HC. A melhor forma de pesagem sera definida na

implementacdo e monitoramento de cada setor.

16. Consideragoes finais

Neste PGRSS foram verificados os procedimentos adotados na geracdo, segregacao,
acondicionamento, coleta, transporte, destinacdo e disposicao final de residuos.
Considerando que a atualizacdo deste documento deva ocorrer com frequéncia anual, é
importante que todos os envolvidos estejam atentos as normalizagdes que venham a ser

publicadas pelos érgaos de controle ambiental.

Em funcdo da complexidade inerente a elaboracdo de um PGRSS que envolve atividades

com geracao de residuos dos mais diversos tipos e classes, alguns aspectos podem nao ter
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sido contemplados. Porém, isto nao representa um impasse na implementacao e medidas de
monitoramento. Ao contrdrio, a medida que tais aspectos forem sendo identificados, serd
denotada maior maturidade da equipe de trabalho e mais passos serao dados para o correto

gerenciamento dos residuos gerados.
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APROVAGAO DE POP'S

Resolucao n.° 62, de 5 de agosto de 2016

O Colegiado Executivo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
administrado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, 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

revisao), em reunido extraordindria, realizada em 5 de agosto de 2016, resolve:

Art. 1.° Aprovar os Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) da Unidade de Reabilitagcao
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, partes integrantes
desta Resolucao:

| - Fisioterapia em Oncologia Pediatrica;

Il - Fisioterapia Ambulatorial na Reabilitacdo de Lesdes dos Membros Superiores;

Il - Avaliacao Fisioterapéutica do Paciente Critico Adulto;

IV - Fisioterapia no Infarto Agudo do Miocardio: abordagem hospitalar;

V - Avaliacdo da Prontiddo para Transicdo da Dieta para Via Oral em Recém-Nascido Pré-

Termo;

Art. 2.° Esta Resolucao entra em vigor a partir de sua publicacao.

Luiz Antonio Pertili Rodrigues de Resende
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Resolucao n.° 66, de 5 de agosto de 2016

O Colegiado Executivo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Administrado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, 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 extraordinaria, realizada em 5 de agosto de 2016, resolve:
Art. 1.° Aprovar o Procedimento Operacional Padrdao (POP) "Regras de Seguranca para
Empresas Prestadoras de Servicos" da Unidade de Saude Ocupacional e Seguranca do

Trabalho do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, parte

integrante desta Resolucao.

Art. 2.° Esta Resolucao entra em vigor a partir de sua publicacao.

Luiz Antonio Pertili Rodrigues de Resende
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Resolucao n.° 67, de 5 de agosto de 2016

O Colegiado Executivo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
administrado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, 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 extraordinaria, realizada em 5 de agosto de 2016, resolve:
Art. 1.° Aprovar o Procedimento Operacional Padrao (POP) "Servico Social no Centro de
Reabilitacdo" da Unidade Psicossocial do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do

Triangulo Mineiro, parte integrante desta Resolucao.

Art. 2.0 Esta Resolucao entra em vigor a partir de sua publicacéo.

Luiz Antonio Pertili Rodrigues de Resende
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APROVACAO DE REGIMENTO

Resolucao n.° 58, de 5 de agosto de 2016

O Colegiado Executivo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
administrado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, 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 extraordinaria, realizada em 5 de agosto de 2016, resolve:
Art. 1.2 Alterar o nome do Comité de Tecnologia da Informacdo para Comité Gestor de
Tecnologia da Informacao (CGTI) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do

Triangulo Mineiro.

Art. 2.° Aprovar o Regimento do CGTl do HC-UFTM, parte integrante desta Resolucao.

Luiz Antonio Pertili Rodrigues de Resende
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Regimento do Comité Gestor de Tecnologia da Informacao (CGTI) do HC-UFTM

Capitulo |

Da natureza e finalidade

Art. 1.0 O Comité Gestor de Tecnologia da Informacgao (CGTI) do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro é um 6rgao colegiado, de natureza consultiva e
deliberativa, de carater permanente, instituido pela Portaria n.° 44, de 17 de mar¢o de 2015,
com o nome de Comité de Tecnologia da Informacao, em conformidade com as orientacbes
emanadas pela Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informacéo (SLTI) do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdao (MPOG) e pelo Sistema de Administracao e Recursos de

Informacao e Informatica (SISP).

Art. 22 O funcionamento e a organizacao do CGTlI do HC-UFTM sao regidos pelos
dispositivos deste Regimento Interno e tem por finalidade formular a politica de Tecnologia

da Informacao (Tl) no ambito do HC-UFTM.

Art. 3.2 Os objetivos do CGTl do HC-UFTM sao:

| - elaborar o Regimento Interno do Comité bem como aprovar possiveis alteragées no
mesmo;

Il - estabelecer, em consonancia com as definicbes da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (Ebserh) Sede, a politica e as diretrizes de Tl para a melhoria da gestao dos
processos de trabalho, pesquisas, ensino e prestacao de servicos, em alinhamento a missao,
as estratégias e as metas do HC;

Il - propor ao Superintendente do HC-UFTM o Plano Diretor de Tecnologia da Informacao
(PDTI), observadas as diretrizes estabelecidas nas Politicas Institucionais da Ebserh,
respeitadas as peculiaridades técnicas, regionais e funcionais do HC-UFTM, bem como suas
atualizacbes;

IV - analisar e acompanhar a execuc¢ao do Plano de Metas de Tl;

V - analisar e aprovar o Plano de A¢oes e de Investimentos em Tl;

VI - acompanhar, supervisionar e priorizar a contratacao de bens e de servicos de Tl;

VIl - Analisar projetos que envolvam a Tl, propostos apds a publicacao do PDTI e, caso

aprovados, determinar sua inclusao na préxima revisao do PDTI;
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VIII - propor ao Superintendente do HC-UFTM a criagao de grupos de trabalho e/ou camaras
técnicas para auxiliarem nas decisdes do Comité, definindo seus objetivos, composicao,

regimento e prazo para conclusdo de seus trabalhos, quando for o caso.

Capitulo Il

Da composicao

Art. 4.0 O CGTl serd constituido por portaria do Superintendente com os seguintes membros:
| - chefe do Setor de Processos e Tecnologia da Informacdo (SGPTI), a quem cabera a
presidéncia;

Il - pelos titulares e suplentes, representantes da Superintendéncia e de cada uma das
Geréncias do HC-UFTM, indicados pelas respectivas chefias;

§1.2 Na auséncia do Presidente, presidird o CGTI o Superintendente do HC-UFTM e, na
auséncia deste, serd designado pelo Comité um coordenador pro tempore dentre os seus
membros;

§2° Na auséncia de um ou mais membros citados neste artigo, os mesmos serdo
representados pelos seus substitutos legais (suplentes).

§3.° A vigéncia da titularidade de cada uma das Geréncias bem como do SGPTI estd
vinculada a nomeacdao de cada titular, sendo a substituicio automatica quando da
nomeacao de novos titulares pela Superintendéncia do HC-UFTM.

§4.° O SGPTI prestard o suporte técnico necessario a realizacdo das reunibes, inclusive
atribuindo a um funcionario do seu setor o encargo de secretariar os trabalhos do Comité e

organizar o seu expediente.

Capitulo llI

Das competéncias e atribuicdes

Art. 5.° Sdo competéncias CGTI do HC-UFTM:

| - propor a politica e as diretrizes de Tl para a melhoria continua da gestdo, em alinhamento
a missdo, as estratégias e as metas da Instituicao;

Il - propor ao Superintendente do HC-UFTM o PDTI, observadas as diretrizes estabelecidas na
politica de TI, definidas pela SLTI no ambito do SISP e as diretrizes estabelecidas pelo Comité
Executivo do Governo Eletronico, respeitadas as peculiaridades técnicas e funcionais do HC-

UFTM;



N.° 92, sequnda-feira, 8 de agosto de 2016

Il - analisar, supervisionar e priorizar, em conformidade com as politicas do HC-UFTM e do
PDTI, o planejamento anual de aquisi¢cdes, contratacbes e servicos de Tl;

IV - propor estratégias e normas relacionadas a gestdao dos recursos de informacdo e
tecnologias associadas, promover a sua implementacao e zelar pelo seu cumprimento;

V - propor a criacdo de grupos de trabalho, comissées e/ou camaras técnicas para auxiliarem
nas decisdes do Comité, definindo seus objetivos, composicao, regimento e prazo para
conclusdo de seus trabalhos, quando for o caso;

VI - propor alteracbes em seu regimento interno;

VIl - analisar e acompanhar a execucdo do plano de metas de Tl;

VIII - analisar e aprovar o plano de acdes e de investimentos em TI;

IX - analisar projetos que envolvam TI, propostos apds a publicacao do PDTI e, caso

aprovados, determinar sua inclusao na préxima revisao do PDTI.

Art. 6.° Sdo atribuicdes do Presidente do CGTI:

| - coordenar, orientar e supervisionar as atividades do CTI;

Il - convocar, conduzir, presidir, suspender, prorrogar e encerrar as reunides ordinarias e
extraordinarias;

lll - convidar para participacdo nas reunides pessoas fisicas ou juridicas que possam
contribuir para esclarecimentos de assuntos;

IV - instituir grupos de trabalho para tratar de assuntos especificos de TI;

V - proferir voto de desempate em processo decisorio;

VI - assinar resolucdes deliberadas no Comité;

VIl - apresentar as decisdes tomadas ad referendum ao CGTlI na primeira reunido
subsequente;

VIII - reportar ao Superintendente documentos oficiais, relatérios e acdes desenvolvidas no
ambito do CGTI;

IX - designar secretario(a) para lavrar as atas das reunides e encaminha-las ao presidente e

demais representantes.

Art. 7.2 Sdo atribuicdes do secretario:

| - auxiliar o presidente na coordenacao, orientacdo e supervisao das atividades do CGTI;

Il - secretariar as reunioes;

Il - fazer as convocacdes determinadas pelo presidente;

IV - distribuir previamente a pauta das reunides, com cépias dos respectivos temas a serem

tratados;
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V - redigir e providenciar as devidas assinaturas e divulgar as atas das reunides;
VI - organizar e distribuir documentos correlatos a pauta da reuniao;
VIl - organizar os processos e seu tramite;

VIII - organizar, manter e disponibilizar os documentos correlatos ao Comité.

Art. 8.° Sdo atribuicdes dos demais membros do Comité:

| - participar das reunides ordinarias e extraordinarias do CGTI, contribuindo no estudo, nas
discussdes e na busca de solucdes de consenso dos membros;

Il - aprovar o calendario de reunides;

Il - analisar, debater e votar as matérias em deliberacoes;

IV - revisar as minutas de documentos apresentadas ao CGTI;

V - cumprir e fazer cumprir as decisdes do CGTI;

VI - propor inclusdo de matérias de interesse da area na pauta de reunido;

VIl - solicitar ao secretario do CGTI informagdes e documentos necessarios ao desempenho
das atividades junto ao Comité;

VIII - assinar as resolucdes e as atas das reunides;

IX - propor a realizagao de reuniao extraordinarias;

X - realizar estudos e pesquisas necessarios ao desenvolvimento das atividades do Comité;

XI - participar das comissdes especiais designadas pelo Presidente.

Paragrafo Unico. Aos representantes suplentes, cabe substituir os seus titulares em suas

auséncias e impedimentos, com os mesmos poderes para tomada de decisdes.

Capitulo IV

Do funcionamento

Art. 9.° As reunibes serao realizadas na Sala de Reunides da Superintendéncia do HC-UFTM

ou, eventualmente, em outro local por deliberacao do Comité.

Art. 10. O CGTI retine-se ordinariamente quatro vezes por ano, conforme calendario por ele
definido e, extraordinariamente, mediante convocacdo do seu presidente e/ou do
Superintendente, com no minimo a presenca de metade mais um dos seus membros.

§ 1.° Os membros titulares deverdo informar sua auséncia ao presidente do Comité com

antecedéncia minima de 5 dias Uteis.
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§ 2.° Os suplentes convocados deverao informar sua auséncia ao presidente do Comité com
antecedéncia minima de 3 dias uteis.

§ 3.2 Constatada a falta de quérum, a reunido iniciara apds quinze minutos do horario
previsto com qualquer nimero de presentes.

§ 4.0 As decisdes do CGTI serao tomadas por maioria simples, cabendo ao Presidente o voto

de desempate.

Art. 11. Perdera o mandato o membro que faltar, sem apresentar justificativa, a duas reunides

durante o ano.

Art. 12. A data das reunides extraordinarias devera ser informada aos membros do comité

com no minimo 72 horas de antecedéncia.

Art. 13. De acordo com as circunstancias, sera facultada a realizacdo de reunides por meio de

videoconferéncia.

Art. 14. Poderdao fazer parte das reunides, convidados técnicos, colaboradores ou
representantes de outros setores do HC-UFTM que possam subsidiar esclarecimentos dos
assuntos constantes da pauta para o bom desenvolvimento das atividades do Comité.

Pardgrafo uUnico. A indicacdo de técnicos, colaboradores ou representantes de outros

setores, devera ser comunicada com antecedéncia.

Art. 15. Somente os membros (titulares e suplentes) terdo direito a voto nas eventuais
votacoes envolvidas nas reuniées do CGTI, excluindo-se da votacao pessoas fisicas e juridicas

convidadas.

Art. 16. Ao final de cada reunido devera ser lavrada uma ata sucinta ou simula acerca do

assunto tratado, conclusdes e encaminhamentos do CGTI.

CapituloV
Dos grupos de trabalho

Art. 17. Os coordenadores de Grupos de Trabalho deverdo ser membros do CGTI (titulares ou

suplentes) e indicados pelo Presidente do Comité.
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Art. 18. Os integrantes (pessoas fisicas ou juridicas), a abrangéncia dos trabalhos do grupo,

bem como o prazo de conclusdo serao definidos pelo CGTI.

Art. 19. A participacao de pessoas (fisicas ou juridicas), externas ao CGTI, se dard mediante

convite do Presidente do Comité.

Capitulo VI

Das disposicoes finais

Art. 20. Os casos omissos serdo apreciados e decididos em plendria do Comité.

Art. 21. O presente regulamento entrara em vigor na data de sua publicacao, revogando

todas e quaisquer disposi¢cdes em contrario.

Art. 22. Os atos do CGTI serdo publicados no Portal Institucional e no Boletim de Servicos do

HC-UFTM.

Art. 23. Este Regimento somente poderd ser alterado por decisdo de metade mais um dos
membros do CGTI, em reunido especialmente convocada para tal, e entrard em vigor apds

homologacao do Colegiado Executivo do HC-UFTM.
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APROVACAO DE REGULAMENTO

Resolucao n.° 59, de 5 de agosto de 2016

O Colegiado Executivo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Administrado Pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, 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 extraordinaria, realizada em 5 de agosto de 2016, resolve:
Art. 1.2 Aprovar o Regulamento do Setor de Gestao de Processos e Tecnologia da Informacgao
(SGPTI) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, parte

integrante desta Resolucao.

Art. 2.° Esta Resolucao entra em vigor a partir de sua publicacao.

Luiz Antonio Pertili Rodrigues de Resende
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Regulamento Interno do Setor de Gestao de Processos e Tecnologia da Informacao

Art. 1.2 O Setor de Gestdao de Processos e Tecnologia da Informacao (SGPTI) do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, unidade de assessoria ligada
diretamente a Superintendéncia, regido pelo presente regulamento, visa apoiar as
estratégias e atividades definidas pelo Comité Gestor de Tecnologia da Informacao (CGTI) do
HC-UFTM, no ambito da Instituicdo, alinhadas as estratégias definidas pela Diretoria de

Gestédo de Processos e de Tecnologia da Informacédo (DGPTI) da Ebserh Sede.

Capitulo |

Das finalidades

Art. 2.0 O SGPTI tem as seguintes finalidades:

| - planejar a execucao da politica de informatica do HC-UFTM;

Il - realizar a manutencdo e o desenvolvimento de sistemas de informacdo nas areas
administrativa, cientifica e tecnologica do HC-UFTM;

lll - solucionar problemas administrativos, cientificos e tecnolégicos de sistemas de
informacdo do HC-UFTM;

IV - prover e gerenciar toda a infraestrutura corporativa de softwares e hardwares do HC-
UFTM;

V - promover apoio aos usuarios e garantir o funcionamento de softwares e hardware do HC-
UFTM;

VI - garantir o funcionamento da rede digital e de comunica¢ées do HC-UFTM.

Capitulo Il

Dos 6rgaos

Art. 3.2 O SGPTI tem a seguinte estrutura organizacional:
| - chefia;

Il - Nucleo de Hardware;

[l - Nucleo de Redes;

IV - Nucleo de Salas Sequras

V - Nucleo de Softwares;

VI - Nucleo de Seguranca da Informacao;

VIl - Nucleo de Governanga;
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VIII - Nucleo de Suporte ao Usuario;
IX - Nucleo de Capacitagao;
X - Nucleo de Comunicacao;

XI - Escritorio de Projetos e Processos.
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Capitulo llI

Das competéncias

Secao |

Do SGPTI

Art. 4.° Compete ao SGPTI:

| - propor e gerir a Politica de Gestdao de Processos, Seguranca e Tecnologia da
Informacdo do HC-UFTM, em articulagio com as demais diretorias e o6rgdos de
assessoramento;

Il - elaborar e submeter o Plano Estratégico de Tecnologia da Informacao (PETI) e o Plano
Diretor de Tecnologia da Informacao (PDTI) a aprovacdo do CGTl do HC-UFTM, em
consonancia com o planejamento institucional;

Il - implementar, monitorar, avaliar e aperfeicoar as caracteristicas e a execucdo do PETI e do
PDTI no HC-UFTM, de acordo com o planejamento institucional;

IV - mapear, propor, avaliar e aperfeicoar os fluxos de processos de atencao a saude e
administrativos, em articulacdo com as respectivas Geréncias e demais unidades do HC-

UFTM;
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V - coordenar, planejar, desenvolver ou propor a contratacdo de infraestrutura
tecnoldgica e de sistemas de informacao necessarios para auxiliar os processos de trabalho
no HC-UFTM;

VI - coordenar o desenvolvimento, implantacio e manutencdo dos sistemas
informatizados com foco nos processos de atencdo a saude, de ensino e pesquisa e de
gestao para o campo da saude;

VIl - criar e manter a padronizacao dos ativos de Tl a serem utilizados no HC-UFTM;

VIII - efetuar e controlar os pedidos de aquisicdo de equipamentos, materiais de consumo e
servicos, bem como os contratos relativos aos mesmos;

IX - avaliar e autorizar a aquisicao e implantacdo de solu¢des tecnolégicas, equipamentos ou
sistemas informatizados, no ambito do HC-UFTM;

X - desenvolver procedimentos operacionais informatizados no HC-UFTM para o
monitoramento prévio e efetivo dos servicos e da gestao da instituicao;

Xl - propor e implementar, nas unidades descentralizadas do HC-UFTM, solucdes
informatizadas que possibilitem monitorar e avaliar, pelas varias instancias de gestdo da
instituicdo, os servicos de salde prestados por essas unidades a populacao, por meio dos
contratos firmados com o Sistema Unico de Saude (SUS);

Xl - integrar as redes de dados e sistemas de telecomunicacdes entre unidades
descentralizadas e o HC-UFTM;

XIII - integrar os sistemas informatizados do HC-UFTM,;

XIV - integrar, quando couber, os sistemas de informa¢des do HC-UFTM com os sistemas de
informacdes congéneres federais, de forma a qualificar os sistemas internos da instituicéo;
XV - assessorar e prestar suporte nas questdes tecnoldgicas que envolverem telessaude e
telemedicina, no ambito da Unidade e-satide da Geréncia de Ensino e Pesquisa do HC-UFTM,;
XVI - planejar, implementar e monitorar a logistica de equipamentos de informatica, a
infraestrutura de Tl e Telecomunica¢des, as tecnologias das redes e os sistemas de
informacao do HC-UFTM;

XVII - assessorar o desenvolvimento e a capacitacao de pessoal para a implementacao de
mudancas ou aperfeicoamentos necessdrios nos meios e processos de informatizacdo do
HC-UFTM;

XVIII - desenvolver, implantar e sustentar os Sistemas de Gestao Hospitalar do HC-UFTM, com
as Geréncias das areas pertinentes, no que tange as responsabilidades de negdcio
envolvidas;

XIX - exercer outras atribuicdes determinadas pela Superintendéncia do HC-UFTM.
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Secao ll
Da chefia

Art. 5.° Compete a chefia do SGPTI:

| - participar da elaboracdo e da atualizacdo da politica de informatica do HC-UFTM em
conjunto com o CGTI;

Il - planejar, dirigir, coordenar e supervisionar as atividades do SGPTI a luz da politica de
informatica do HC-UFTM;

Il - executar a politica de informatica no ambito do HC-UFTM;

IV - formular e propor diretrizes e planos relativos aos recursos da area de tecnologia da
informacéo, com exposicao das tendéncias tecnoldgicas;

V - corrigir e supervisionar a execucao dos planos aprovados, relativos aos recursos da area
deTl;

VI - julgar a pertinéncia das acbes estratégicas adotadas dentro da area de Tl, com a
atualizacado dos procedimentos cabiveis;

VIl - convocar e presidir as reunides com os nucleos internos do SGPTI;

VIII - participar de negociacdes relativas a contratos e convénios referentes a realizacdo das
atividades do SGPTI, com o fornecimento de informacédes;

IX - buscar as autorizacdes administrativas superiores necessdrias para o tramite e a
aprovacao dos contratos e convénios referentes a realizacdo das atividades do SGPTI;

X - promover parcerias tecnoldgicas com outros érgaos, universidades e institutos de
pesquisa, para fomentar a criacdio e o desenvolvimento de novos projetos de base
tecnoldgica, bem como a transferéncia de tecnologias;

XI - representar o SGPTI em todas as instancias administrativas do HC-UFTM;

XII - assessorar o Superintendente do HC-UFTM nas questdes relativas a Tl.

Secao llI

Do nucleo de hardware

Art. 6.° Compete ao Nucleo de Hardware:

| - analise de propostas de ativos de Tl nos processos licitatérios;

Il - manutencao de primeiro nivel em hardware (equipamentos) ligados diretamente ao HC-
UFTM;

Il - gestao de ativos de Tl préprios junto a Unidade de Patrimoénio do HC-UFTM;

IV - administracao, coordenacdo e orientacdo de estagidrios.
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Secao IV

Do nucleo de redes

Art. 7.° Compete ao Nucleo de Redes:

| - Definicao da rede de dados (fisica e l6gica) e infraestrutura de TI;

Il - manutencao, expansao e atualizacdo da rede de dados do HC-UFTM;

Il - execucao de projetos de rede de Tl;

IV - administracao e geréncia de redes de computadores, compreendendo seus ativos
(equipamentos de transmissao de dados, tais como, roteadores e switches), passivos
(equipamentos que suportam os ativos, tais como racks) e usudarios;

V - definicdo e implantacdo de politicas de seguranca de acesso a rede interna alinhadas a
Politica de Seguranca da Informacao e Comunicacdes (POSIC) do HC-UFTM;

VI - andlise de propostas de ativos de Tl nos processos licitatérios;

VIl - administracdo, coordenacdo e orientacdo de estagidrios.

SecaoV

Do nucleo de salas seguras

Art. 8. Compete ao Nucleo de Salas Seguras:

| - seguranca das informagdes pertinentes ao HC-UFTM;

Il - garantia de alta disponibilidade e performance dos sistemas informatizados;
Il - definicao e Gestao de Sistemas de Contingéncia;

IV - seguranca fisica e logica dos ativos de Tl;

V - gestao do controle de acesso.

Secao VI

Do nucleo de softwares

Art. 9.c Compete ao Nucleo de Softwares:

| - elaboracao, gerenciamento e desenvolvimento de projetos de software;

Il - definicdo de ferramentas de desenvolvimento de aplicacoes;

Il - definicao de sistemas de gerenciamento de bancos de dados;

IV - melhoria continua da arquitetura, metodologia e padrdes utilizados no desenvolvimento

de software;
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V - avaliacao de aquisicao de solucdes de terceiros (propostas técnicas de empresas
fornecedoras na area de softwares);

VI - gestao dos aplicativos implantados;

VIl - atualizacbes e adequacdes tecnoldgicas em conformidade as normas de érgaos
reqguladores;

VIII - administracdo, coordenacao e orientacdo de estagiarios.

Secao VI

Do nucleo de seguranca da informacéo

Art. 10. Compete ao Nucleo de Seguranca da Informacao:

| - gestao da seguranca fisica e l6gica dos ativos de TI;

Il - garantia da aplicacdo das politicas de seguranca de Tl definidas na POSIC do HC-
UFTM e de acordo com 6rgaos reguladores;

Il - gestdo das normas e politicas de seguranca da informacao;

IV - gerenciamento do perfil de acesso aos sistemas;

V - gestao do licenciamento e auditoria dos softwares utilizados;

VI - gerenciamento do acesso aos bancos de dados corporativos;

VII - planejamento da contingéncia da infraestrutura dos projetos em andamento.

Secao VI

Do nucleo de governancga

Art. 11. Compete ao Nucleo de Governanca:

| - elaboragao, acompanhamento e gestao do planejamento de Tl do HC-UFTM;

Il - desenvolvimento de projetos, considerando aplicativos (softwares), infraestrutura
(hardware) e recursos humanos;

[l - gestao das demandas de Tl;

IV - geréncia e organizagao de pessoal por demanda;

V - coordenacdo das respostas a incidentes com potencial de comprometimento das
operacgoes;

VI - padronizacdo de ativos de Tl para aquisicao;

VIl - aquisicao de ativos de Tl para uso no HC-UFTM;

VIII - analise de propostas de ativos de Tl nos processos licitatérios;

IX - gestdo de equipamentos e insumos;
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X - gestdo de contratos;

Xl - administracdo, coordenacao e orientacao de estagiarios.

Secao IX

Do nucleo de suporte ao usuério

Art. 12. Compete ao Nucleo de Suporte ao Usuario:

| - suporte ao parque instalado de ativos de TI;

Il - gestao do Sistema de Atendimento de Chamados;

[l - manutencdes permanentes (corretiva e preventiva) da infraestrutura de TI;
IV - execucao de projetos de infraestrutura de TI;

V - consultoria e suporte técnico;

VI - suporte a videoconferéncias;

VIl - administracao, coordenacdo e orientacao de estagiarios.

Secao X

Do nucleo de capacitacao

Art. 13. Compete ao Nucleo de Capacitacao:
| - capacitacdes técnicas para o corpo técnico da SGPTI;

Il - capacitacOes técnicas para os corpos administrativo e assistencial do HC-UFTM.

Secao XI

Do nucleo de comunicacgao

Art. 14. Compete ao Nucleo de Comunicacao:

| - instalacdo, operacdo e manutencao de equipamentos de videoconferéncia;

Il - elaboracdo de projetos de implantacdo de infraestrutura de comunicacao interna;
Il - divulgacao continua de agdes e projetos de Tl;

IV - suporte aos usuarios dos sistemas de comunicagao interna.

Secao Xl

Do escritério de projetos e processos

Art. 15. Compete ao Escritério de Projetos e Processos:
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| - colaboracao no desdobramento da visao estratégica do HC-UFTM;

Il - fomento a inovacao e criatividade nas acdes de processo;

Il - coordenacao das atividades de melhoria e inovagao de processos por meio da gestdo de
projetos, utilizando a metodologia de gerenciamento de projetos PMBOK® (Project
Management Body of Knowlegde, 5.2 edicao);

IV - promocao da melhoria continua dos processos de negdcio;

V - definicdo e manutencdo dos métodos e ferramentas de apoio para as iniciativas de
gerenciamento de processos de negécio (BPM - Business Process Management);

VI - apoio ao uso de sistemas e outras tecnologias de BPM;

VIl - acompanhamento dos beneficios gerados a partir da gestao do dia a dia;

VIII - disseminacgdo e compartilhamento de conhecimentos relacionados a BPM.

Capitulo IV

Disposicoes finais

Art. 16. O presente regulamento entra em vigor na data da publicacdo da respectiva

resolucdo de aprovacdo do Colegiado Executivo do HC-UFTM.

Art. 17. Ficam revogados os atos normativos internos do HC-UFTM em sentido contrario.
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INSTITUICAO DE CONSELHOS

Resolucao n.° 63, de 5 de agosto de 2016

O Colegiado Executivo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
administrado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, 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

revisao), em reunido extraordindria, realizada em 5 de agosto de 2016, resolve:

Art. 1.° Instituir o Conselho Gestor do Setor de Urgéncia e Emergéncia do Hospital de Clinicas

da Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

Art. 2.° O Conselho serd composto pelos seguintes membros:

| - o chefe do Setor de Urgéncia e Emergéncia, como presidente e responsavel pelo Centro
de Custo;

Il - o chefe da Unidade de Pronto Socorro, como vice-presidente;

Il - duas referéncias técnicas da equipe de enfermagem;

IV - um representante da equipe médica;

V - um representante do Nucleo Interno de Regulacao;

VI - um fisioterapeuta;

VIl - um assistente social;

VIII - um representante da Geréncia de Ensino e Pesquisa.

IX - um representante administrativo da Divisao de Gestdao do Cuidado;

Art. 3.°© Determinar o prazo de noventa (90) dias para a apresentacdao do Regulamento do
Setor de Urgéncia e Emergéncia e Unidade de Pronto Socorro (Norma Operacional n.e 7, de
21 de setembro de 2015, publicada no Boletim de Servico HC-UFTM, n.2 60, de 23 de outubro

de 2015, p. 14-31).

Art. 4.0 Esta Resolucao entrard em vigor na data de sua publicacdo.

Luiz Antonio Pertili Rodrigues de Resende
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Resolucao n.° 64, de 5 de agosto de 2016

O Colegiado Executivo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
administrado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (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 reunido extraordindria, realizada em 5 de agosto de 2016, resolve:

Art. 1.0 Instituir o Conselho Gestor da Unidade de Clinica Médica do Hospital de Clinicas da

Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

Art. 2.2 O Conselho sera composto pelos seguintes membros:

| - o chefe da Unidade de Clinica Médica e responsavel pela Subunidade Clinica Médica,
como presidente;

Il - o responsével pelo Subunidade Endocrinologia;

Il - o responsavel pelo Subunidade Doencas Infecciosas e Parasitarias;
IV - o responsavel pela Subunidade Nutrologia/Geriatria;

V - o responsavel pela Subunidade Genética Médica;

VI - o responsdvel pela Subunidade Pneumologia/Espirometria;

VIl - o responsavel pela Subunidade Gastroenterologia;

VIII - o responsavel pela Subunidade Endoscopia;

IX - o responsavel pela Subunidade Dermatologia;

X - um assistente social;

XI - um psicélogo;

XII - um enfermeiro;

XII - um terapeuta ocupacional;

XIV - um fisioterapeuta.

Art. 3.2 Determinar o prazo de noventa (90) dias para a apresentacdo do Regulamento da
Unidade de Clinica Médica (Norma Operacional n.° 7, de 21 de setembro de 2015, publicada
no Boletim de Servico HC-UFTM, n.c 60, de 23 de outubro de 2015, p. 14-31).

Art. 4.0 Esta Resolucao entrara em vigor na data de sua publicacdo.

Luiz Antonio Pertili Rodrigues de Resende
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Resolucao n.° 65, de 5 de agosto de 2016

O Colegiado Executivo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
administrado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, 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

revisao), em reunido extraordindria, realizada em 5 de agosto de 2016, resolve:

Art. 1.0 Instituir o Conselho Gestor da Unidade de Atencao Psicossocial do Hospital de

Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

Art. 2.° O Conselho serd composto pelos seguintes membros:

| - o chefe da Unidade de Atencao Psicossocial, como presidente;
Il - o responsavel pela Subunidade Servico Social e um suplente;
Il - o responsavel pela Subunidade Psicologia e um suplente;

IV - o responsavel pela Subunidade Psiquiatria e um suplente;
Art. 3.2 Determinar o prazo de noventa (90) dias para a apresentacdo do Regulamento da
Unidade de Atencado Psicossocial (Norma Operacional n.° 7, de 21 de setembro de 2015,

publicada no Boletim de Servico HC-UFTM, n.° 60, de 23 de outubro de 2015, p. 14-31).

Art. 4.° Esta Resolucao entrara em vigor na data de sua publicacao.

Luiz Antonio Pertili Rodrigues de Resende
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DESIGNAGOES

Portaria n.° 101, de 3 de agosto de 2016
O Superintendente do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, no
uso de sua competéncia que lhe foi subdelegada pela Portaria n.° 23 de 26/4/2013, do

Presidente da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - Ebserh - resolve:

Art. 1.° Designar Mirtes Helena dos Reis, Siape 1116468, para atuar como Coordenadora

substituta da Unidade do HC-UFTM - Lar da Caridade "Hospital do Pénfigo".

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

Luiz Anténio Pertili Rodrigues de Resende
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Portaria n.° 102, de 4 de agosto de 2016
O Superintendente do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, no
uso de sua competéncia que lhe foi subdelegada pela Portaria n.° 23 de 26/4/2013, do

Presidente da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - Ebserh -, resolve:
Art. 1.2 Designar Jane Monteiro de Godoi Bernardes - CRM 17988 -, como Responsavel
Técnico do setor de oncologia cirdrgica do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do

Triangulo Mineiro.

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

Luiz Antonio Pertili Rodrigues de Resende
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Portaria n.° 103, de 4 de agosto de 2016
O Superintendente do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, no
uso de sua competéncia que lhe foi subdelegada pela Portaria n.° 23 de 26/4/2013, do

Presidente da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - Ebserh -, resolve:
Art. 1.° Designar Luzia Beatriz Ribeiro Zago - CRM 45093 -, como Responsével Técnico do
setor de Quimioterapia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo

Mineiro.

Art. 2.° Esta Portaria entra em vigor na data de sua assinatura e altera a Portaria n.° 89, de 29

de maio de 2015.

Luiz Antonio Pertili Rodrigues de Resende
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Portaria n.° 104, de 4 de agosto de 2016
O Superintendente do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, no
uso de sua competéncia que lhe foi subdelegada pela Portaria n.° 23 de 26/4/2013, do

Presidente da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - Ebserh -, resolve:

Art. 1.° Designar Karen Bento Ribeiro - CRM 45.252 -, como Responsével Técnico do setor de

Oncologia Clinica do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

Art. 2.° Esta Portaria entra em vigor na data de sua assinatura e altera a Portaria n.c 88, de 29

de maio de 2015.

Luiz Antonio Pertili Rodrigues de Resende
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Portaria n.° 105, de 4 de agosto de 2016
O Superintendente do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, no
uso de sua competéncia que lhe foi subdelegada pela Portaria n.° 23 de 26/4/2013, do

Presidente da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - Ebserh -, resolve:
Art. 1.° Designar Luzia Beatriz Ribeiro Zago - CRM 45093 -, como Responsavel Técnico do
setor de Oncologia Clinica do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo

Mineiro.

Art. 2.° Esta Portaria entra em vigor na data de sua assinatura e altera a Portaria n.° 88, de 29

de maio de 2015.

Luiz Antonio Pertili Rodrigues de Resende
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Portaria n.° 106, de 4 de agosto de 2016
O Superintendente do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, no
uso de sua competéncia que lhe foi subdelegada pela Portaria n.° 23 de 26/4/2013, do

Presidente da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — Ebserh -, resolve:
Art. 1.2 Designar Flora Margarida Barra Bisinotto - CRM 21.026 -, como Responsavel Técnico
do setor de Anestesiologia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo

Mineiro.

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

Luiz Antonio Pertili Rodrigues de Resende
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Portaria n.° 107, de 4 de agosto de 2016

O Superintendente do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, no

uso de sua competéncia que lhe foi subdelegada pela Portaria n.° 23 de 26/4/2013, do

Presidente da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - Ebserh -, resolve:

Art. 1.2 Designar os servidores abaixo indicados para atuar como fiscal titular e suplente do

contrato relacionado, com a funcdo de efetuar a medicdo de parcelas/etapas e atesta-las

para pagamentos no Sistema Integrado de Administracdao de Servicos Gerais — SIASG.

Fiscais Contrato Objeto Contratada Processo
Titular:
Juliano Aquisicao de
Carvalho da equipamentos para
Silva o laboratério do
Lupe Industria
Siape: Servico de
Tecnolégica de
1424971 50/2016 Patologia Cirurgica 23127.000046/15-
Equipamentos
(Micrétomo 92
para Laboratério
Suplente: rotativo, Placa
Ltda.-ME
Renata refrigerada e
Margarida Dispensador de
Etchebehere parafina)
Siape:
2186580

Art. 2.° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao, retroagindo seus efeitos a

data de assinatura do Contrato acima especificado.

Luiz Antonio Pertili Rodrigues de Resende
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Portaria n.° 108, de 4 de agosto de 2016

O Superintendente do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, no

uso de sua competéncia que lhe foi subdelegada pela Portaria n.° 23 de 26/4/2013, do

Presidente da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - Ebserh -, resolve:

Art. 1.2 Designar os servidores abaixo indicados para atuar como fiscal titular e suplente do

contrato relacionado, com a funcdo de efetuar a medicdo de parcelas/etapas e atesta-las

para pagamentos no Sistema Integrado de Administracdao de Servicos Gerais — SIASG.

Fiscais Contrato Objeto Contratada Processo
Titular:
Lucia Helena Fornecimento, em
Ribeiro da consignacao, de
Fonseca Orteses, proteses e
Braile Biomédica
Siape: materiais especiais
IndUstria,
0389411 46/2016 (OPME) para 23127.000527/
Comércio e
atender ao servico 15-06
Representacdes
Suplente: de cirurgia
Ltda.
Lucas cardiaca do
Lombardi de Hospital de
Oliveira Clinicas da UFTM.
Siape:
2159184

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

data de assinatura do Contrato acima especificado.

publicacao, retroagindo seus efeitos a

Luiz Antonio Pertili Rodrigues de Resende
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Portaria n.° 109, de 4 de agosto de 2016

O Superintendente do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, no

uso de sua competéncia que lhe foi subdelegada pela Portaria n.° 23 de 26/4/2013, do

Presidente da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — Ebserh -, resolve:

Art. 1° Designar os servidores abaixo indicados para atuar como fiscal titular e suplente do

contrato relacionado, com a funcdo de efetuar a medicdo de parcelas/etapas e atesta-las

para pagamentos no Sistema Integrado de Administracdao de Servicos Gerais — SIASG.

Céssio Vilela
Komatsu
Siape:
2101564

magnética marca Siemens
modelo Magneton Avanto,

numero de série 27925

Fiscais Contrato Objeto Contratada Processo
Titular:
Marcelo Contratacdo de empresa
Perrella especializada para realizar
Siape: manutencao técnica
Siemens
2101438 preventiva e corretiva, com
53/2016 Healthcare 23127.00016
reposicao de pecas para o
Diagnosticos | 2/16-92
Suplente: aparelho de ressonancia

S.A.

Art. 2.° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao, retroagindo seus efeitos a

data de assinatura do Contrato acima especificado.

Luiz Antonio Pertili Rodrigues de Resende
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS, LICITAGOES E CONTRATOS

EXTRATOS DE CONTRATOS

Extrato de Contrato n.°47/2016 - UASG 150221

Processo: 23127000273/16-07. Pregao SRP n.° 119/2015. Contratante: Universidade
Federal do Triangulo Mineiro. CNPJ Contratado: 61374161000130. Contratado:
Baumer S. A. Objeto: Aquisicao de 1 (uma) autoclave com prestacao de servico de
instalacao, garantia de 12 (doze) meses, assiténcia técnica em rede autorizada, com
manutencao preventiva e corretiva incluindoresposicao de todas as pecas que
apresentarem defeito enquanto durar a garantia. Fundamento Legal: Lei 8.666/93.
Vigéncia: 5/7/2016 a 4/7/2017. Valor Total: R$359.922,00. Fonte: 100000000 -
2016NE801705. Data de Assinatura: 5/7/2016. (Sicon - 22/7/2016) 150221-15242-
2016NE800053

Extrato de Contrato n.° 48/2016 - UASG 150221

Processo: 23127000138/16-53. Dispensa n.° 22/2016. Contratante: Universidade
Federal do Triangulo Mineiro. CNPJ Contratado: 00939446000186. Contratado: Copy
Art Digital Eireli - ME. Objeto: Aquisicdo de impressao e fornecimento de banners e
faixas. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Vigéncia: 25/7/2016 a 24/7/2017. Valor Total:
R$4.332,50. Fonte: 6153000000 - 2016NE801723. Data de Assinatura: 7/7/2016. (Sicon
-22/7/2016) 150221-15242-2016NE800053

Extrato de Contrato n.° 49/2016 - UASG 150221

Processo: 23127000246/16-26. Pregao SRP n.° 16/2015. Contratante: Universidade
Federal do Triangulo Mineiro. CNPJ Contratado: 92664028000656. Contratado:
Ferramentas Gerais Comercio e Importacao de Ferramentas. Objeto: Aquisicao de
materiais permenentes (paleteira e empilhadeira elétrica). Fundamento Legal: Lei
8.666/93 . Vigéncia: 7/7/2016 a 4/10/2016. Valor Total: R$42.840,00. Fonte: 100000000
- 2016NE801716. Data de Assinatura: 7/7/2016. (Sicon - 22/7/2016) 150221-15242-
2016NE800053
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Extrato de Contrato n.°51/2016 - UASG 150221

Processo: 23127000066/16-44. Pregao SRP n.° 15/2016. Contratante: Universidade
Federal do Triangulo Mineiro. CNPJ Contratado: 20902434000194. Contratado:
Spoljaric Comercial do Brasil - Eireli - EPP. Objeto: Aquisicao de géneros alimenticios
pereciveis (carne de frango e carne suina). Fundamento Legal: Lei 8.666/93 . Vigéncia:
25/7/2016 a 24/7/2017. Valor Total: R$112.638,00. Fonte: 6153000000 -
2016NE801739. Data de Assinatura: 12/7/2016. (Sicon - 22/7/2016) 150221-15242-
2016NE800053

EXTRATOS DE TERMOS ADITIVOS

Extrato de Termo Aditivo n.° 4/2016 - UASG 150221

Numero do Contrato: 41/2012. No-Processo: 23127000228/12-11. Dispensa n.°
567/2012. Contratante: Universidade Federal do Triangulo Mineiro. CNPJ Contratado:
11675038000180. Contratado: Deived Ferreira- ME. Objeto: Prorrogar o prazo de
vigéncia por mais 12(doze)meses, bem como promover o reajuste com base no
IGPM. Fundamento Legal: Lei 8.666/93 . Vigéncia: 6/7/2016 a 5/7/2017. Valor Total:
R$1.284,60. Fonte: 6153000000 - 2016NE801017. Data de Assinatura: 05/07/2016.
(SICON - 22/07/2016) 150221-15242-2016NE800053



