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1. Objetivo

Criar protocolo operacional padrao (POP) sobre Pneumonia aspirativa e abcesso
pulmonar, focado na prevencgao, identificacdo precoce dos fatores de risco, bem

como na instituicdo de terapia antimicrobiana adequada, reduzindo os impactos
negativos das referidas patologias.

2. Abrangéncia

Medico

Enfermeiro

Técnico de Enfermagem
Nutricionista
Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo

AR RN N

3. Responsavel
v Meédicos do Hospital Brites de Albuquerque.

4. Critérios de inclusao

Historia de uso de alcool e drogas ilicitas

Uso de drogas sedativas

Sedacao ou anestesia geral

Doencas neurolégicas agudas, especialmente com o envolvimento do
tronco cerebral com disfagia

Traumatismo craniano

Doencas neurologicas crénicas com comprometimento de consciéncia.
principalmente a deméncia

Funcoes gloticas prejudicadas

Intubacao emergencial

Doenca periodontal e ma higiene oral

Refluxo gastroesofagico confirmado ou presumido

Dismotilidade esofagica ou obstrugao

Sondas nasogastrica e orogastrica

Fistula traqueobrénquica

Idade avangada

Debilidade crénica

Contraturas com extensao do pescoco

Uso de bloqueadores H2, inibidores da bomba de prétons (aumento da
colonizacao gastrica ou esofagica)
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5. Critérios de exclusao
Pacientes que nao preenchem os critérios de inclusao.

6. Descricao

A aspiracao de contetdo da orofaringe € um evento relativamente comum em adultos,
que normalmente se resolve sem maiores complicagdes, porém, dependendo da
quantidade e do contetdo aspirado, pode ocorrer um processo inflamatorio com
complicagbes. A pneumonia aspirativa & uma infeccao do espago alveolar resultante
da instalagao de material patogénico proveniente da orofaringe. Ja o abcesso
pulmonar, é uma complicagdo comum das pneumonias aspirativas, sendo definido
como um processo necrotizante supurativo localizado, que ocorre no parénguima
pulmonar. A incidéncia de abscesso pulmonar diminuiu dez vezes ao longo das
ultimas quatro décadas, presumivelmente secundaria a uma melhora do tratamento
para pneumonia.

A incidéncia exata de pneumonia por aspiragao ¢ dificil de quantificar, porem estima-
se que representa de 5 a 15 por cento das pneumonias adquiridas na comunidade
(PAC), sendo mais prevalente na populagéo idosa, atingindo ate 20 por cento. Uma
populagao com alto risco de pneumonia por aspiragéo € a do paciente em estado
critico e com antecedente de doenca do refluxo gastroesofagico, pois a posi¢ao de
decubito dorsal prolongado associada a gastroparesia, & entubagao endotraqueal, ao
suporte ventilatorio e as sondas nasogastrica ou orogastrica, predispéem a aspiracao.

A colonizacao da orofaringe por bactérias patogénicas ou condi¢coes que prejudicam
a degluticao facilitam a ocorréncia de aspiracao, cuja incidéncia € maior em pacientes
portadores de sindrome deméncia ou com passado de acidente vascular cerebral e 0
risco de infeccdo é agravado pela ma higiene bucal, levando a colonizagao da
orofaringe. Embora muitos destes pacientes tenham evidéncia de aspiragao com
disfagia ou vomitos, ou tosse enquanto comem, até um tergo dos pacientes apresenta
aspiragao silenciosa. A presenca de tosse ao alimentar-se & bastante sugestiva de
evento aspirativo.

A pneumonia aspirativa tem um impacto significativo na morbimortalidade em
pacientes em instalagoes de cuidados de longa permanéncia. A avaliagao da
presenca de disfagia € obrigatoria nesses pacientes, ja que podem ter episodios de

aspiracao silenciosos Alguns autores sugerem ingestao de 10 ml de fluido e avaliagao
com oximetria de pulso, caso ocorra diminui¢ao da saturagao de oxigénio o evento &

sugestivo de aspiragéo. Outros fatores associados incluem alteragao mecanica do
fechamento glotico por sonda nasogastrica ou enteral, traqueostomia, broncoscopia,
anestesia faringea além de outras condicbes, como vomitos
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O desenvolvimento de pneumonia por aspiragao depende do volume e do pH do con-
1eudp aspirado. O consenso geral & que a aspiragao de contetdo gastrico com um pH
inferior a 2,5 e um volume de 0,3 a 0,4 ml/kg (20 a 30 ml em adultos) & necessario
para desenvolver a pneumonite quimica, embora mais comumente o volume aspirado
em pngzgmonites quimicas varie de 1 a 4 mi/Kg. A lesao produzida pela aspiragao de
aq_do = |n|ci_almente por um efeito direto, corrosivo, seguido por uma resposta inflama-
toria que gtlnge seu pico em 4 a 6 horas, evoluindo com atelectasia do parénquima,
hemlorrag|as peribrénquicas, edema e cerca de48 horas apos pode ocorrer o desen-
volvimento de membrana hialina. Muitos dos sintomas de aspiracdo sao explicados
pela resposta inflamatéria ao material infeccioso ou irritante, que podem se manifestar
clinicamente como tosse, dor pleuritica, febre e achados radiolégicos. A aspiracao de
material soélido ou muito viscoso bloqueando as vias aéreas pode resultar em asfixia.
O potencial para aspirar bactérias patogénicas e aumentado em pacientes com do-
enca periodontal, com colonizag&o cronica das vias aéreas superiores e condicoes
como obstrucao do intestino delgado. No caso das pneumonias aspirativas, as espe-
cies de bactérias tipicamente isoladas incluem Streptococcus pneumoniae, Staphylo-
coccus aureus, Haemophilus influenzae e Enterobacterias na pneumonia por aspira-
cao adquirida na comunidade, e a Pseudomonas aeruginosa e organismos gram-ne-
gativos na pneumonia adquirida no hospital.
O abscesso pulmonar geralmente é causado por um colapso dos mecanismos de de-
fesa pulmonares e demora cerca de 8 a 14 dias para se formar depois do evento de
aspiracao. As bactérias anaerobicas sao os agentes mais comuns isolados nos abs-
cessos pulmonares em pacientes imunocompetentes. As bactérias aerdbicas sao en-
contradas em abscessos pulmonares em imunocomprometidos e incluem S. aureus,
Escherichia coli. Klebsiella pneumoniae, P. aeruginosa, Streptococcus pyogenes, B
pseudomallei, H. influenzae, Pneumophillia Legionella, Nocardia asteroides, Actino-
myces e raramente 0s pneumococos.
Os achados clinicos sao relativamente semelhantes aos da pneumonia adquirida na
comunidade, mas a evolugdo & mais arrastada e os calafrios séao relativamente
incomuns. As manifestagées dependem das comorbidades associadas, do tempo da
aspiragao e da flora envolvida. Os sintomas clinicos de pneumonia por aspiragao
incluem febre, dispneia e tosse produtiva. Outros sintomas de infeccao sistémica nos
pacientes idosos e debilitados podem estar presentes, incluindo uma alteragao no
estado mental, letargia ou nduseas e vomitos. O exame fisico pode revelar sinais
classicos de pneumonia como taquicardia, taquipneia, febre, estertores, ou diminuigéo
do murmurio vesicular. Pacientes com doenca pulmonar subjacente podem
apresentar descompensacao rapida e tém mais sintomas e sinais de desconforto
respiratorio. Os pacientes podem evoluir com o aparecimento de abscesso pulmonar,
nesse caso 0s sintomas mais comuns incluem febre, halitose, expectoragao

purulenta, hemoptise e/ou perda de peso que persistem por semanas. A
expecltoragac vomica, apecsar de ser um achado classicamente descrito e
relativamente rara nos dias atuais. Derrame pleural complicado devido as fistulas do
parénquima com a pleura € frequente. Caracteristicamente, 0 abscesso pulmonar
evolui com um curso indolente de tosse, febre, dor pleuritica, perda de peso €
sudorese noturna.
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As alteracoes laboratoriais geralmente sao inespecificas, mas geralmente incluem leu-
cocitose e aumento de provas inflamatdrias. Para ambas as patologias, A radiografia
de térax PA e perfil € o exame inicial indicado na avaliacéo, geralmente mostrando
consolidacdes focais unilaterais ou em mosaico nos segmentos pulmonares depen-
dentes. Ocasionalmente, infiltrado bilateral ou padrées intersticiais podem ser vistos.
O lobo inferior direito € a area mais comum de consolidagdao, quando a aspiracao
ocorre o paciente esta na posigao vertical e a aspiracdo em pacientes deitados aco-
mete radiologicamente os segmentos pulmonares posteriores dos lobos superiores e
segmentos superiores de lobos inferiores. Na presenca de abscesso pulmonar, a ra-
diografia de térax pode predizer desfechos, pois abscessos maiores do que 5 cm na
radiografia ttm maior chance de complicagoes e necessidade de intervengao cirur-
gica. A gasometria arterial com lactato & indicada em pacientes com dispneia e provas
inflamatdrias podem ser Uteis, principalmente em pacientes septicos, outros exames
sao realizados conforme a indicagao clinica. Um par de hemoculturas deve ser solici-
tado em todos os pacientes e broncoscopia com lavado broncolaveolar deve ser rea-
lizada em todos pacientes entubados e nao respondedores ao tratamento.

No caso dos abscessos pulmonares, o diagnostico geralmente € feito por uma

radiografia de térax mostrando uma area de consolidagao densa com um nivel liquido
no interior de uma lesdo cavitaria, indicando que a cavidade comunica com um
abscesso, que € a forma de apresentagao em 75% dos casos. Em cerca de 25% dos
casos, o abscesso vai aparecer como uma area de consolidagéo densa na radiografia
do térax e requer uma tomografia para seu diagndstico.

Os pacientes com aspiragao presenciada de um grande volume de contetdo gastrico
devem ter suas vias aéreas prontamente aspiradas, e, caso exista obstrugao
mecanica, esta deve ser resolvida prontamente. Os antibidticos profilaticos nao sao
recomendados, e ndo ha nenhuma evidéncia de que os corticosteroides podem evitar
lesdo pulmonar.

Agentes que tratam predominantemente anaerébios (penicilina ou clindamicina) nao
sao suficientes para cobrir o espectro de bactérias envolvidas na maioria das
pneumonias aspirativas e nao devem ser utilizados isoladamente. Oxigénio deve ser
usado se necessario e, possivelmente, os antibioticos devem ser iniciados, e o
paciente cuidadosamente observado durante 12 a 24 horas. Os doentes que
apresentam instabilidade hemodinamica ou respiratoria requerem admissao em
unidade de terapia intensiva. A escolha de regime antibiotico nessa populacgdo inclui
a avaliacdo da presenga de risco para bacterias anaerobicas. Em pacientes sem

doenca periodontal, abscesso pulmonar ou expectoragao putrida o uso de ceftriaxona
2 gramas ao dia associado com macrolideo, como claritromicina 500 mg a cada 12

horas por 7 dias, & adequado para pacientes internados. Em pacientes em boas
condicbes, pode-se optar por tratamento ambulatorial com levofloxacina 500 mg por
7 dias ou 750 mg por 5 dias.
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Outras opcoes aceitaveis incluem o uso de metronidazol (nunca usado isoladamente),
amoxacilina-clavulonato usualmente em combinagdo com outro antibiotico,
ampicilina/sulbactam e, para casos hospitalares, carbapenémicos. Entre as
quinolonas, a moxifloxacina tem os melhores resultados contra as bactérias
anaerobicas. Assim, nas pneumonias aspirativas com risco de anaertbio, a
combinagao de clindamicina 600 mg a cada 8 horas ou 6 horas com ceftriaxona 2
gramas ao dia seria o tratamento de primeira escolha. Na alergia a clindamicina, o
metronidazol 500 mg a cada 8 horas poderia ser uma opgéao. Outras opgdes incluem
amoxacilina/clavulonato e caso a aspiragao tenha ocorrido no ambiente hospitalar
Piperacilina-tazobactam 4,5 gV a cada 6 horas, Ampicilina-Sulbactam 3 g IV 12/
12 h ou Carbapenémicos (Meropenem 1 g IV 12 /12 h ou Imipenem 500 mg IV 12/
12 h ou Ertapenem 1 g IV ou IM) por 7 a 14 dias conforme a resposta clinica séo
indicados.

O tratamento clinico apresenta sucesso em 85 a 90% dos abscessos pulmonares. O
tratamento adequado consiste de clindamicina numa dosagem de 600 mg por via
intravenosa a cada 6 a 8 h para adultos, ou um agente beta-lactamico com inibidor de
beta-lactamase, tais como ampicilina/sulbactam 1,5 a 3,0 g IV a cada 6 h. Deve-se
lembrar que a clindamicina tem apenas cobertura contra agentes gram-positivos o que
faz ser necessaria a combinacdo com uma segunda medica¢do, como uma
cefalosporina de segunda ou terceira geracao. Usualmente, o tratamento parenteral e
indicado até que o paciente esteja afebril clinicamente melhor, normalmente em 4-8
dias. O tratamento deve continuar com clindamicina ou amoxicilina-clavulanato por via
oral. A drenagem do abscesso geralmente ocorre espontaneamente a partir da
comunicagéo da cavidade do abscesso com a arvore brénquica. Isto € indicado pelo
desenvolvimento de um nivel liquido em radiografias de torax. As tentativas de
drenagem postural ou broncoscopica devem ser evitadas, pois podem precipitar na
disseminacao para outras partes dos pulmdes do material infeccioso.

Os pacientes com abscesso pulmonar usualmente respondem aos antibioticos
parenterais e manejo das outras condicoes médicas que predispdem a0
desenvolvimento do abscesso. Apds a resolugdo dos sintomas, esses pacientes
podem receber alta com antibioticos orais por 4 a 8 semanas. Achados radiologicos
do térax tém resolugdo arrastada e levam em média mais de dois meses para se
resolver.

7. Atribuicdes e competéncias da equipe
Seguir as orientagoes relacionadas a aplicagao desse protocolo, no que se aplica a
assisténcia médica, de enfermagem e demais integrantes da equipe

multiprofissional.
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1. Introducio
Corpo Clinico € o conjunto de médicos que se propbe a assumir profissionalmente a
responsabilidade de prestar atendimento aos usuarios que sdo encaminhados para o
estabelecimento de salde, respeitando as normas administrativas especificas
estabelecidas pela Diretoria.

2. Objetivo
Disciplinar as agées e os servigos de salde executados, isolada ou conjuntamente,
pelos componentes do Hospital Brites de Albugquerque estabelecendo linhas de
relacionamento ético e funcional com base nas determinagdes da Resolucao do CFM
n°® 1481/97 e em consonancia com o Regulamento da instituicao aprovado.

3. Descrigao do regimento interno
3.1. Da finalidade

Contribuir para o bom desempenho profissional dos médicos:
Assegurar a melhor assisténcia a clientela da Instituicao:;
Colaborar para o aperfeicoamento dos médicos e do pessoal técnico da
Instituicao;
Cooperar com a administragdo da Instituicao visando a melhoria da
assisténcia prestada;
Estabelecer rotinas para a melhoria da qualidade dos servicos prestados:
A realizagao integrada de agdes assistenciais e de atividades preventivas,
para a promocgao, protecao e recuperacao da satde;
O desenvolvimento de atividades de ensino, treinamento e aprimoramento.
para medicos e componentes da equipe multiprofissional de saude;
A implementacédo de acgbes para o controle de qualidade ético-profissional
dos servigos prestados.

3.2. Da composicao
m (01) Diretor Clinico:
Um (01) Diretor Técnico:
Dois (02) Coordenadores médicos, um adulto e um pediatrico

Assistentes clinicos (diaristas e plantonistas).
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3.3. Da competéncia

O Diretor Clinico, eleito por seus pares, componentes do Corpo Clinico, tem
assegurada total autonomia no desempenho de suas atribuigoes;

O Diretor Técnico tem o direito de interpelar o Corpo Clinico, por meio de seu Diretor
Clinico, a fim de sanar questdes administrativas;

Aos membros efetivos do Corpo Clinico compete privativamente:
Votar e ser votado.

Integrar e presidir comissdes.
Representar clinicas e/ou servigos.

Paragrafo Unico: E vedado o voto por procuragéo.

As atividades dos médicos do Corpo Clinico serdo organizadas em servigos com
regimentos proprios nas seguintes especialidades:

(Clinica Médica) — Enfermaria

(UTI — ADULTO)

(Pediatria)
(UTI PED)

O requerimento para rentncia de credenciamento deve ser encaminhado por escrito

ao Diretor Clinico.

3.4. Do pessoal e suas atribuigoes

Sao atribuigées do Diretor Clinico:

| - Assegurar que todo paciente internado na instituicao tenha um medico
assistente;

Il - Exigir dos médicos assistentes ao menos uma evolucdo e prescricao
diariade seus pacientes, assentada no prontuario;
lll - Organizar os prontuarios dos pacientes de acordo com o que determinam

as Resolugdées CFM n° 1.638/2002 e n° 2.056/2013;
IV - Exigir dos médicos plantonistas hospitalares, quando chamados a
atenderpacientes na instituicdo, o assentamento no prontuario de suas intervengoes
médicas com asrespectivas evolugoes;
V - Disponibilizar livro ou meio digital para registro de ocorréncias aos
meédicos plantonistas;
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VI - Determinar que, excepcionalmente nas necessidades imperiosas com
risco de morte que possam caracterizar omissdo de socorro, os meédicos
plantonistas de UTIls e dos Servicos ndo  sejam  deslocados para fazer
atendimento fora de seus setores;

VIl — A formulagéo, o incremento, o controle e a avaliagdo das agdes e
servicos, observando as diretrizes para a Saude previstas na Constituicao
Federal.

VIl — A responsabilidade ético profissional, perante os Conselhos Regional e

Federal de Medicina, Sistema Unico de Saude, Servigo de Vigilancia Sanitaria no
que se refere as agdes e servigos de saude realizados

IX — A coordenacdo da execucdo das acOes de apoio diagnostico de
assisténcia terapéutica integral, incluindo recuperagao e reabilitacao, de vigilancia
sanitaria e de vigilancia epidemiologica;

X — A normatizacdo e a regulamentacdo ética, disciplinar e funcional do
Corpo Clinico;

Xl - O estabelecimento de critérios, parametros e métodos para a realizagao
de controle e avaliagdo de qualidade das agdes e servigos de saude desenvolvidos
na instituicao.

Xll — Encaminhar ao Diretor Técnico solicitagdes do Corpo Clinico
necessarias para o cumprimento de suas competéncias e fundamentadas nas
regulamentacgdes deste regimento e nas normas de fiscalizacdo do CREMEPE

XIll — Convocar e presidir as sessées ordinarias e extraordinarias
previstas nesteregimento.

XIV — Representar o Corpo Clinico nas relacées com a comunidade e

autoridades;

XV - Credenciar o médico com cadastro apreciado e aprovado, para uma
das categorias de médico efetivo do Corpo Clinico, pelo Departamento ao qual se
relaciona pelaespecialidade que exerce.

XVI — A orientagdo das atividades de ensino, treinamento e
aperfeicoamentoprofissional, técnico e ético dos integrantes do Corpo
Clinico.

XVII — Constituir as Comissdes Técnico-Cientificas.

XVIIl — Designar os representantes de clinica, dentre os membros efetivos

Os Assistentes Clinicos tém as seguintes atribuigGes:

| — Assistir o Diretor Clinico no desempenho de suas fungdes;

Il — Prestar assisténcia aos pacientes utilizando os recursos técnicos
disponiveis e servindo-se das diretrizes elaboradas pelos servigos para orientagéao
dos procedimentos médicos.

Il = Cumprir e fazer cumprir o regulamento da instituicao e o presente

regimento.

IV — Elaborar planos e programas que visem o desenvolvimento dos

trabalhos da Diretoria Clinica.
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\/ — Elaborar normas técnicas para o estabelecimento de parametros e
critérios parao controle dos servigos prestados,;

VI — Manter os servicos necessarios ao preenchimento das finalidades e

possibilidades do Estabelecimento de Saude em regime de (emergéncia,

internacéo, ambulatério, unidade-dia etc);

VIl — Organizar as atividades relativas a atuagdo médico-assistencial com

base em relatdrios e recomendacdes das Divisdes e Servigos de Saude, das

Comissdes Técnico- Cientificas, dos membros da comunidade hospitalar e

dos clientes;

VIII- Elaborar relatérios semestrais sumarios de suas atividades.

A Comissido de Etica Médica, sera eleita e homologada conforme a Resolugap n°
169/99 do CREMEPE.

3.5. Das disposicdes gerais ou transitérias

Os médicos que se encontram em pleno direito de exercitar a profissao e com
habilitagdes clinicas definidas para atuarem no Hospital Brites de Albuquerque sao
distribuidos nas seguintes categorias:

Efetivos sob regime CLT e com escalas fixas de plantédo, devendo, qualquer troca
ser comunicada a diregao técnica.

Auténomos prestadores de servicos médicos com recebimentos através de CNPJ.
Por autorizagéo do Diretor Clinico, médico nao integrante do Corpo Clinico podera
prestar atendimento a pacientes internados em carater eventual ou especial. Nessa
situacédo, devera respeitar as normas administrativas da instituicao, sendo
assessorado no atendimento por médico efetivo.

Todos os profissionais médicos que prestam servigo nas instalagoes do Hospital
estarao sujeitos ao contido neste regimento, ainda que ndo possuam vinculo
empregaticio com o Hospital e sejam membros de Pessoas Juridicas contratadas.

S4o direitos do membro do corpo clinico, em conformidade com a Resolugao do
CFM n° 1481/1997:

A autonomia profissional,

A admissao e exclusdo de membros sera decidida pelo Corpo Clinico garantindo-
se ampla defesa e obediéncia as normas legais vigentes;

O acesso a Instituicao e seus servigos;

A participagdo nas Assembleias e Reunides;

O direito de votar, e conforme o caso, ser votado;

O de receber a remuneracdo pelos servigos prestados de forma a mais direta e
imediata possivel;
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Compete aos membros do Corpo Clinico, a decisao final sobre a prestagao do servigo
meédico do hospital. Fica resguardado no limite dos preceitos éticos o direito do
meédico decidir autonomamente em atender pacientes vinculados a convénios
mesmo quando aceitos pelo Corpo Clinico;

Comunicar falhas observadas na assisténcia prestada pela Instituicdo ereivindicar
melhorias que resultem em aprimoramento da assisténcia aos pacientes.

Sao deveres do membro do corpo clinico, em conformidade com a Resolucao do
CFM n® 1481/1997:

Obediéncia ao Cédigo de Etica Médica, ao Estatuto e ao Regimento Interneda
Instituicao;

Assistir os pacientes sob seu cuidado com respeito, consideragéo, e dentro da
melhor técnica, em seu beneficio;

Colaborar com seus colegas na assisténcia aos seus pacientes, quando solicitado;
Participar de atos médicos em sua especialidade ou auxiliar colegas, quando
necessario. Para a pratica, em outra area diferente da que foi admitido deveo
médico interessado cumprir as formalidades previstas para o ingresso no Corpo
Clinico;

Cumprir as normas técnicas e administrativas da Instituicao,

Elaborar prontuario dos pacientes com registros indispensaveis a elucidagaodo caso
em qualquer momento;,

Colaborar com as Comissdes especificas da Instituicao.

Devera também o meédico restringir sua pratica a(s) area(s) para a(s) qual(is)foi
admitido, exceto em emergéncias.

As atividades do médicos do Corpo Clinico serdao organizadas em servigcos com
regimentos proprios nas seguintes especialidades:

a) Clinica Médica;

b) Unidade de Terapia Intensiva;

c) Pediatria;

d) Unidade de Terapia Intensiva Pediatria;
e) Cirurgia Geral,

f) Cirurgia Pediatrica.

Cada servigo tera um médico efetivo como representante e responsavel pelo
planejamento, organizagao, supervisao técnica e controle das atividades
assistenciais previstas no Regimento.

Ao representante do servico compete:
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a- Supervisionar e organizar tecnicamente o servigo garantindo assisténcia de
qualidade aos pacientes;

b- Promover a elaboragéo de diretrizes de orientacdo dos procedimentos
meédicos para as situagées mais frequentes no servico;

c- Identificar, analisar e propor solugao para as situagdes de nao conformidade
verificadas, registrando sua ocorréncia e comunicando ao Diretor Clinico.

3.6. Das penalidades

As transgressdes a este Regimento e ao Regulamento da instituigdo, cometidas por
membros do Corpo Clinico, sujeitam os infratores as seguintes penas disciplinares:

Adverténcia verbal
Adverténcia escrita reservada.
Multa pecuniaria

Censura publica

Suspensao temporaria do credenciamento (das atividades profissionais do corpo
clinico).

Descredenciamento (exclusao do corpo clinico).

Paragrafo Unico: Salvo os casos de extrema gravidade que exijam aplicagao imediata
de penalidade mais rigorosa, a imposi¢éo de penas obedecera a gradagao acima.

A competéncia para aplicacao das penalidades & dos Diretores Técnico e Clinico,
ouvido o Corpo Clinico e a Comissdo de Etica. Tais penalidades deverdo ser
comunicadas ao CREMEPE através de oficio.

No caso de indicio de infragdo ética, sera notificada a Comissdo de Etica para as
providéncias cabiveis.

Paragrafo primeiro: a aplicagao da penalidade de descredenciamento sera precedido
de sindicancia ou processo administrativo disciplinar.

Paragrafo segundo: cabera aos médicos que se julgarem prejudicados por decisdes
de qualquer natureza, recurso ao Conselho Regional de Medicina da jurisdicdo em
que se encontra registrada a Instituicdo. (Resolugdo do CFM n°® 1481/1997).
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3.7. Das reunides

As reunides serdo convocadas por escrito com antecedéncia minima de 10 (dez) dias
Uteis, acompanhadas da respectiva pauta, em primeira convocagao com quoérum
minimo de 2/3 dos membros e sem segunda convocagao, apos 1 hora, com qualquer
namero, decidindo por maioria simples de votos, exceto para a exclusdo de membros,
quando seréo exigidos 2/3 dos votos.

As reunides ordinarias seréo realizadas pelo menos uma vez a cada 30 (trinta) dias,
sob a presidéncia do Diretor Clinico.

As reuniées extraordinarias poderao ser convocadas pelo Diretor Clinico, pelo Diretor
Técnico ou por convocagdo de 1/3 dos membros efetivos do Corpo Clinico, com
antecedéncia de 24 horas.

As reunides serdo lavradas em livro de atas autenticado para tal fim.

E vedado o voto por procuragao.

3.8. Das disposicdes gerais ou transitérias

Os profissionais ndo médicos que possuam habilitacoes clinicas e que exergcam
atividades no Hospital Brites de Albuquerque estéo sujeitos as mesmas normas para
as agdes assistenciais, cadastramento, habilitagao e penalidades previstas nesse

.. Regimento.
. As questdes de ordem e os casos omissos serao resolvidos pelo Diretor Clinico.

Os atos médicos eletivos que impliquem em grande risco de vida, incapacidade fisica
permanente, esterilizagdo ou ainda, interrupgao da gravidez (aborto), devem ser
submetidas pelo médico assistente & apreciagéo do Diretor Clinico e mais um meédico
por este indicado, cuja decisao deve ser registrada em ata.

O presente Regimento aprovado em reuniao de /- , entrara em vigor na
data de sua publicagédo ou assinatura.

. Referéncias

Resolugdo CFM N° 2.147/2016. Estabelece normas sobré a responsabilidade,
atribuigées e direitos de diretores técnicos, diretores clinicos e chefias de servico em
ambientes médicos.
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