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TERRA DE TODOS NOS

CAPITULO |

DAS CATEGORIAS E FINALIDADES

Art. 1°. O Programa de Controle de Infeccdo Hospitalaera constituido por uma Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH, orgdoadsessoria a Direcdo. A CCIH do
Hospital Geral Prado Valadares, € de naturezadgcoientifica permanente, de acordo a Lei
n°® 9.431, de 06 de janeiro de 1997 e com a Po2&fié de 12 de maio de 1998.

Art. 2°. A CCIH tem por finalidade desenvolver um conjurite acfes deliberadas e
sistematicas, com vistas a reducdo maxima possi@ehcidéncia e da gravidade das
infeccdes hospitalares, e assim, melhorar a quidida assisténcia prestada.

Paragrafo UnicoEndente-se por infeccdo hospitalar, também denalaimastitucional ou
nosocomial, qualquer infeccdo adquirida apds ariag&io de um paciente em hospital e que
se manifesta durante a internacdo ou mesmo apés, gwando puder ser relacionada com a
hospitalizacao.

CAPITULO I

DA ESTRUTURA E ORGANIZACAO

SECCAO | - ESTRUTURA

Art. 3°. A estrutura da CCIH compreende o Grupo de Clantte Infeccdo Hospitalar.

Art. 4°. A fim de assegurar o suporte técnico, cientific@peracional indispensavel a
eficiéncia da CCIH, a Diretoria Clinica e Adminafva proporcionara a infra-estrutura
necessaria.

SECCAO Il - COMPOSICAO

Art. 5°. A CCIH tera composicao multidisciplinar e multipssional e seus membros seréo
de dois tipos Consultores e ExecutoresOs membros Consultores devem contar com
profissionais da saude, de nivel superior, formatmedesignados, representantes dos
seguintes servigos:

I- Servico médico

[I- Servigo de enfermagem
[ll- Servico de farmacia
IV- Laboratério

V- Higienizacao

VI- Administracéo
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Paragrafo UnicoAs indicagdes deverdo recair sobre profissionais conhecimento em
infeccao hospitalar.

Art. 6°. Cabera ao Diretor a designacdo dos integrante€Cliid, através de Portaria
especifica.

§ 1° O nucleo basico citado anteriormente, poderasrescido de representantes de outros
servicos de areas afins.

§ 2° O Presidente ou Coordenador da CCIH sera wnm@mbros da mesma, designado pela
Direg&o da Instituigao.

8§ 3° Os membros executores da CCIH representamrvigcsede controle de infeccao
hospitalar e, portanto, sdo 0os executores das gmdggsamadas de controle de infecgao
hospitalar.

SECCAO lll - DOS MEMBROS

Art. 7°. A CCIH sera constituida por, no minimo, os seggigtEmponentes:

I- Dois membros executores

[I- Dois médicos

[lI- Um representante do servigo de enfermagem
IV- Um representante da farméacia

V- Um representante do laboratério

VI- Um representante da administracéo

VII- Um secretario/ digitador

Paragrafo Unico. Um dos membros executores deyersgerencialmente, enfermeiro,

Art. 8°. A carga horéaria didria minima, dos membros exeesgfodevera ser de 6h para o
enfermeiro e 4h para os demais profissionais.

SECCAO IV — FUNCIONAMENTO
Art. 9°. A CCIH sera instalada em sala das dependéncibegjntal, designada para esse fim.

Art. 10. As reunides ordinarias da CCIH ocorrerdo uma veapés, na sala de reunides do
hospital e, extraordinariamente, quando se fizees&ario.

Art. 11. A sequéncia das reunifes da CCIH seréo as seguinte

I- Verificacdo da presenca do Presidente;

lI- Verificacdo de presenca e existéncia de “qudrum
[ll- Leitura e aprovacéo da ata anterior;

IV- Informes

V- Leitura e discussédo da ordem do dia;

VI- O que ocorrer
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Art. 12. A cada reunido os membros consignarao sua presemnfalha propria e a secretaria

lavrara uma ata com exposicao sucinta dos trahatboslusdes, deliberacdes e resolucdes. A
ata deverd ser assinada pelo presidente e dem@aibroge quando se sua aprovacao.

CAPITULO Il

DAS COMPETENCIAS E ATRIBUICOES

Art. 13. A Direcao do Hospital:

I- Constituir formalmente a CCIH;

[I- Designar os componentes da CCIH, por ato podpri

[ll- Propiciar a infra-estrutura necessaria a daraperacionalizacéo da CCIH;

IV- Aprovar e fazer respeitar o regimento inter@oQICIH;

V- Garantir a participacdo do Presidente da CCId améos colegiados deliberativos e
formuladores de politica da instituicAo como, prereplo, os conselhos deliberativos e
conselhos técnicos, independente da natureza ida@mimantenedora do hospital;

VI- Garantir o cumprimento das recomendacbOes foadad pela Coordenacgao

Estadual/Distrital de Controle de Infeccao Hospital

VII- Informar o 6rgdo oficial municipal ou estaduglianto a composicdo da CCIH, e as
alteracbes que venham a ocorrer.

Art. 14. A CCIH compete:

I. Elaborar, implantar, manter e avaliar um Program&adntrole de Infeccbes Hospitalares
adequado as caracteristicas e necessidades tagast;

II. Implantar e manter sistema de vigilancia epidengickd das infec¢cdes hospitalares;

[ll. Realizar investigacdo epidemioldgica de casosteswsempre que indicado, e implantar
medidas imediatas de controle;

IV. Propor e cooperar na elaboracdo, implementacaper\sséo da aplicacdo de normas e
rotinas técnico-administrativas visando a prevermg;éontrole das infecgdes hospitalares;

V. Propor, elaborar, implementar e supervisionar &ago de normas e rotinas técnico-
administrativas, visando limitar a disseminacédo agentes nas infeccbes em curso no
hospital, através de medidas de isolamento e préeay

VI. Orientar e supervisionar a aplicacdo das técnieassterilizacdo, desinfeccao, limpeza a
anti-sepsia;

VII. Notificar e acompanhar os casos de acidente comriaabiologico;

VIIl. Cooperar com o nucleo de educacdo permanente ddsetares da unidade para a
capacitacdo adequada do quadro de funcionariosofesgionais no que diz respeito ao
controle de infec¢Oes hospitalares e prevencaaiderdes;

IX. Elaborar e divulgar, regularmente, relatorios;

X. Definir, em cooperacdo com a Comisséo de Farmatbaapéutica, politica de utilizagdo
de antimicrobianos, germicidas e materiais médasphalares;

XI. Elaborar o regimento interno da CCIH;

XII. Cooperar com a acéao de fiscalizacédo do ServicoigiNcia Sanitaria do 6rgdo estadual
ou municipal de gestdo do SUS, bem como fornecent@mente as informacdes
epidemioldgicas solicitadas pelas autoridades &t competentes;

BN SUS &
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XIIl.  Notificar, na auséncia do nucleo de epidemiolagiagrganismo de gestéo estadual ou
municipal do SUS os casos diagnosticados ou sospale doencas sob vigilancia
epidemioldgica, atendidos em qualquer dos servigosunidades do hospital, e atuar
cooperativamente com 0s servi¢cos de saude coletiva;

XIV. Notificar ao Servico de Vigilancia Sanitaria do amggmo de gestdo estadual ou
municipal do SUS, os casos e surtos diagnosticadasuspeitos de infeccfes associadas a
utilizagéo de insumos e produtos industrializados;

XV. Realizar reunides periédicas;

XVI.  Monitorar o controle de qualidade da agua utilizaaanstituicao;

XVII. Alimentar os sistemas de informacao do Hospital osrdados pertinentes a CCIH.

Art. 15. Ao Presidente ou Coordenador da CCIH:

I.  Cumprir e fazer cumprir as determinacdes da CChdwaalas pela direcao;

II. Representar a CCIH nos 6rgdo colegiado, deliberaévformador de politica da
instituicdo, como por exemplo, os conselhos témyidodependentemente da natureza da
entidade mantenedora da instituicdo de saude;

[ll. Convocar periodicamente as liderancas da instiuigdra tomadas de decisdes de
situacOes identificadas pela CCIH;

IV. Promover a convocagéao e coordenar as reunidespgsonembros executores;

V. Assegurar atualizagéo técnica e cientifica dos mesndta CCIH;

VI. Elaborar documentos, pareceres e relatorios petéseao Controle das Infeccdes
Hospitalares;

VII. Indicar membros para a realizacdo de estudos, teaew@mtos e emissdes de pareceres
necessarios a consecucao da finalidade da comisséao.

Art. 16. Ao representante do Servigco Médico:

I. Apoiar a implementacdo de acdes de Controle dedatenas areas especificas de sua
responsabilidade;

[I. Supervisionar a indicacéo e realizacdo de procedoeecom risco em desenvolver
Infeccéo Hospitalar;

[ll. Promover e participar de atividades de ensino &iaigdo baseado no plano de acao de
controle de Infeccao Hospitalar;

IV. Colaborar com a Elaboragéo do Manual de Normadgied&ode Procedimentos;

V. Prestar assessoria técnica em relacdo ao usoinecaolbianos;

VI. Participar das reunides periddicas da CCIH;

VII. Participar de eventos cientificos referentes & area

VIIIl.  Participar da elaboracao de relatérios da CCIH;

IX. Participar do parecer técnico para aquisicdo deéytos médico-hospitalares.

Art. 17. Ao representante do Servigo de Enfermagem:

I. Colaborar para que haja adesdo maxima do ServickEndermagem a politica de

Controle de Infec¢bes adotadas pela Instituicéo;

II. Participar da vigilancia epidemioldgica das infexgziospitalares;

[ll. Promover e participar de atividades técnico-cieraéf e atualizacéo referente ao plano de

acdo de controle de Infeccdo Hospitalar, visandeebhoria da qualidade da assisténcia no

servigo de enfermagem,;

IV. Supervisionar a indicacdo e realizacdo de procedosecom risco em desenvolver
Infeccéo Hospitalar;
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IV. Emitir parecer técnico sobre produtos e equigaims a serem adquiridos pela instituico;
V. Colaborar com a Elaboracédo do Manual de Normadied®de Procedimentos;

VI. Manter-se alerta quanto a saude dos funcionamadizando acompanhamento quando
necessario;

VII. Participar das reunides periddicas da CCIH;

VIIIl. Participar da elaboracéo de relatorios da CCIH;

IX. Prestar assessoria técnica aos profissionais.

Art. 18. Ao representante da Farmécia:

I. Fornecer mensalmente o levantamento de consumonti®ic@obiano por clinica,
especialidade e paciente;

II. Participar da definicdo da Politica de utilizac@ndedicamentos e produtos quimicos,
juntamente com a Comissao de Farmacia e Terapgutica

lll. Informar o uso adequado de produtos e medicamegu®sisem a garantia da qualidade
da assisténcia prestada;

IV. Colaborar com a avaliagdo microbiolégica e emitareeer Técnico sobre produtos
quimicos e medicamentos a serem adquiridos pdituigdo;

V. Assegurar a qualidade das condicbes de armazermneergrazo de validade de
medicamentos e solu¢des germicidas;

VI. Cuidar para que nao interrompa o tratamento commambbiano;

VII. Participar das reunifes periédicas da CCIH.

Art. 19. Ao representante do Laboratorio:

I. Orientar a equipe de saude quanto a coleta de e®qsira exames microbiolégicos e
interpretacéo de resultados;

[I. Manter arquivos dos dados microbioldgicos, permigdtudos e levantamentos;

lll. Realizar levantamento periddico da frequéncia dgarganismos isolados nas I.H. e da
prevaléncia das cepas resistentes aos antimicugian

IV. Participar das reunides periddicas da CCIH .

Art. 20. Ao representante da Administracao:

I.  Apoiar as acdes de controle com vista a prevenc@oteole de Infeccdo Hospitalar;

II. Estimular a comunidade hospitalar, quanto a adek® atividades que visem a
prevencdo e controle das IH, demonstrando, qudessgadas e necessarias a instituicao;

[ll. Definir politica de controle de qualidade (promoweanutencao preventiva e periddica
dos equipamentos; garantir a realizagdo semesirdvgem e desinfeccdo dos tanques da
instituicdo);

IV. Participar das reunides periddicas da CCIH.

Art. 21. Ao representante da Higienizacao

I. Apoiar as acdes de controle com vista a prewergéontrole de Infeccdo Hospitalar;

Il. Orientar e supervisionar a aplicagdo das témidesinfeccdo, limpeza e anti-sepsia da
unidade hospitalar e equipamentos;

[ll. Participar da definicdo da Politica de utiiZ® de produtos quimicos, juntamente com a
Comisséo de Farmacia e Terapéutica;

IV. Participar das reunides periddicas da CCIH;
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V. Colaborar com a Elaboracdo do Manual de Normagied&ode Procedimentos;

VI. Manter-se alerta quanto & saude dos funciosarealizando acompanhamento quando
necessario.

Art. 22. A Secretéaria

I. Assistir as reunides;

[I. Lavrar termos de abertura e encerramento do bile Ata e Protocolo;

[ll. Auxiliar na elaboracé&o dos documentos da ceaus(relatorios, oficios, pareceres);
IV. Manter suprimento de materiais de consumadliar

V. Providenciar o cumprimento das diligéncias deteadas.

CAPITULO IV
DO SISTEMA DE COMUNICACAO

Art. 23. A comunicacdo escrita utilizada interna e exteera pode ocorrer através dos
seguintes instrumentos:

I. Agenda de reunido

Instrumento de comunicacao interna/externa da CGliizado para disciplinar as reunides,
que devera ser distribuida aos participantes, &dtés da reunido, tendo como responsavel, o
coordenador da mesma em alinhamento com os demais.

. Livro de ata

Instrumento em que serd registrada a exposicadontaualos trabalhos, conclusoes,
deliberacdes e resolucdes das reunides. A ataaseerassinada pelo presidente e demais
membros, quando se sua aprovagao.

[ll. SGmula

Instrumento em que sao registradas e descritafra@ sucinta, as decisdes, conclusdes e
orientacbes das reunides. Devera ser distribuida paoticipantes até 48 horas apds a
realizacdo da reunido. E elaborada por quem coardereunido ou alguém por delegacgéo
deste.

IV. Programa de a¢éo anual

Disparador do processo de planejamento da CCIH.uffic conjunto hierarquizado de
prioridades da instituicdo de saude. Apresentaims gerais estratégias adotadas a médio e
longo prazo, dando subsidios para o planejametnemsformacdes de metas em resultados.
V. Relatérios

Interpretacéo e analise de indicadores técnicasjrastrativos ou financeiros que podem
subsidiar tomadas de decisdes e facilitar o procdssacompanhamento dos resultados.

VI. Comunicacéo Interna

Correspondéncia interna destinada a tratar de @ssule interesse da CCIH (técnicos,
administrativos ou financeiros), podendo ser @de entre as areas ou servi¢os da instituicao.
VII. Comunicado

Instrumento queontém avisos e/ou determinacdes da CCIH destiaadodo o hospital ou
algumas éareas ou servico.

Sistema
‘ S S Unico de
U Saude



, 'GOVERNO DA
. Hospital Geral
ABahla | SE§I§§ Prado Valadares

Art. 24. A comunicacdo oral utilizado interna e externamepbde ocorrer através dos
seguintes instrumentos:

I. Reunides de Alinhamento Gerencial

Compdem o processo de alinhamento entre os merdbar@CIH. Tém por objetivo discutir
as acoes a serem desenvolvidas pelas diversaseaineasrto periodo de tempo, tomadas de
decisbes administrativas e repasse de informag@@dades gerais, segundo cronograma
anual.

II. Reunides de alinhamento técnico

Compdem o processo de alinhamento entre a CCIH demsis areas ou servico. Com o
objetivo de discutir as agfes técnicas a sererndelddas pelas diversas areas em curto
periodo de tempo, 0s pontos criticos e tomadasdsdes relativas a qualidade, segundo as
necessidades das areas ou servicos.

[ll. Reunides de acompanhamento, avaliacéo e julgaento

S&o reunides mensais estabelecidas oficialmenterenograma divulgado anualmente e
compdem o processo de acompanhamento, avaliagéggaeento da CCIH, areas ou servico.
Tém por objetivo formalizar e disciplinar o procesie planejamento e de acompanhamento,
avaliacao e julgamento. Sao responsaveis, aindgrpmover a integracdo das equipes e das
acOes desenvolvidas.

IV. Reunibes extraordinarias

S&o as reunides que ocorrextra aos Processos de PlanejamenRondem ser convocadas
sempre que necessario para busca de apoios ndicdeab de solucdes e oportunidades de
servir. Tém por objetivo refletir o modelo partigifyo de gestédo, em que todo profissional ou
parceiro do hospital pode promover o dialogo nesrdbs niveis hierarquicos.

CAPITULO V

DO SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

Art. 25. Vigilancia Epidemiologica das infeccdes hospitedaré a observagdo ativa,
sistematica e continua de sua ocorréncia e deistrdbdicdo entre pacientes, hospitalizados
ou ndo, e dos eventos e condi¢cbes que afetamoodéssua ocorréncia, com vistas a execugao
oportuna das ac¢des de prevencdao e controle.

Art. 26. O método de vigilancia Epidemiologica deve ateradecaracteristicas do hospital, a
estrutura do pessoal e a natureza do risco daésses com base em critérios de magnitude,
gravidade, redutibilidade das taxas ou custo.
l. Serao utilizados os métodos prospectivos, retrdispsce transversais, visando
determinar taxas de incidéncia ou prevaléncia.

Art. 27. Serdo realizados métodos de busca ativa de cdktaados para Vigilancia
Epidemioldgica das infeccdes hospitalares.

Art. 28. Todas as alteracbes de comportamento epidemiolédgverdo ser objeto de
investigacao epidemiologica especifica.
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Art. 29. Os indicadores mais importantes a serem obtidasatisados periodicamente no
hospital e, especialmente nos servicos de Berdaridlto Risco e UTI (adulto) séo;

I. Taxas de Infec¢cdo Hospitalar, calculada tomandaocoumerador o niumero de episodios
de Infeccdo hospitalar no periodo considerado,neocdenominador o total de saidas (altas,
Obitos e transferéncias) ou entradas no mesmodeerio

Il. Taxa de Pacientes com Infeccdo Hospitalar, calaul@mando como numerador 0 nimero
de doentes que apresentaram Infeccdo hospitalarpertodo considerado, e como
denominador o total de saidas (altas, 6bitos sfeséncias) ou entradas no periodo;

[ll. Distribuicdo Percentual das Infeccbes Hospitalgves localizacdo topografica no
paciente, calculada tendo como numerador o numepsddios de infec¢do hospitalar em
cada topografia, no periodo considerado, e comonderador o numero total de episédios de
infecc@o hospitalar ocorridos no periodo;

IV. Distribuicdo Percentual das Infec¢cbes HospitalamsClinica/ Unidade de Internacéo,
calculada tendo como numerador o0 numero de epsathoinfeccdo hospitalar em cada
clinica/ unidade de internacdo, no periodo conadtere como denominador o numero total
de episddios de infeccao hospitalar ocorridos minge;

V. Taxa de Infec¢cdes Hospitalares por Procedimemtasulada tendo como numerador o
namero de pacientes submetidos a um procedimentiscte que desenvolveram infeccéo
hospitalar e como denominador o total de paciesubmetidos a este tipo de procedimento.
VI. Pode-se utilizar no denominador, para o calculo iddgeadores epidemioldgicos dos
incisos I, Il e IV, o total de pacientes dia, noipdo.

a. O numero de pacientes dia é obtido somando-seasstaliais de permanéncia de
todos os pacientes no periodo considerado.

VII. Outros procedimentos de risco poderdo ser avaljadmpre que a ocorréncia respectiva
o indicar, da mesma forma que € de utilidade ontevaento das taxas de infeccdo do sitio
cirdrgico, por tipo de cirurgia, cirurgido e popesialidade.

VIII. Frequéncia das Infeccbes Hospitalares por Microsgaos ou por etiologias, calculada
tendo como numerador o numero de episédios deci@debospitalar por microrganismo e
como denominador o numero de episodios de infecbdspitalares que ocorreram no
periodo considerado.

IX. Coeficiente de Sensibilidade aos Antimicrobiantsculado tendo como numerador o
namero de cepas bacterianas de um determinado rgaaiemo sensivel e determinado
antimicrobiano e como denominador o nimero totatafms testadas do mesmo agente com
antibiograma realizado a partir das espécimes éracas.

X. Indicadores de uso de antimicrobianos.

a. Percentual de pacientes que usaram antimicrobiasosprofilatico ou terapéutico)
no periodo considerado. Pode ser especificadalpoca de internacdo ou por tipo
de antimicrobiano. E calculado tendo como numeradmtal de pacientes em uso
de antimicrobiano e como denominador o total d&itnanto com antimicrobiano
iniciados no mesmo periodo.

b. Frequéncia com que cada antimicrobiano € empregadgelacdo aos demais, €
calculada tendo como numerador o total de tratamseiniciados com determinado
antimicrobiano o periodo, e como denominador ol taa tratamentos com
antimicrobianos iniciados no mesmo periodo.
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Xl. Taxa de letalidade associada a infec¢do hospitalealculada tendo como numerador o
namero de Obitos ocorridos de pacientes com intebg&pitalar no periodo considerado, e
como denominador o numero de pacientes que desenani infeccdo hospitalar no periodo.
XIlI'. Consideram-se obrigatérias as, informacdes vektaos indicadores epidemiologicos
dos incisos |, Il, lll e XI, no minimo com relag&os servigos de Bercario de alto risco, UTI
(adulto/pediatrica/neonatal) e queimados.

Art. 30. Relatorios e Notificacdes.

I. A CCIH devera elaborar periodicamente um relatédm os indicadores epidemiolégicos

interpretados e analisados. Esse relatério deseraivulgado a todos 0s servigos e a
direcdo, promovendo-se seu debate na comunidagédias

II. O relatério devera conter informacdes sobre ol@mdémico das infeccOes hospitalares
sob vigilancia e as alteracdes de comportameniderpdlogico detectadas, bem como as
medidas de controle adotadas e os resultados ebtido

ll. E desejavel que cada cirurgifo receba, anualmetadrio com as taxas de infeccdo em
cirurgias limpas referentes as suas atividadesagaamédia de infeccéo de cirurgias limpas
entre pacientes de outros cirurgides de mesmaiaBgade ou equivalente.

IV. O relatorio da vigilancia epidemioldgica e os t@li@os de investigacdes epidemiologicas

deverdo ser enviados as Coordenacdes EstadudisfaBise a Coordenacdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar do Ministério da Saude, conforas normas especificas das referidas
Coordenacgoes.

CAPITULO VI
DO PROCESSO DE EDUCACAO

Art. 31. A CCIH deve participar do processo educativo dentds internos e externos com

vistas a prevencao e controle das infec¢cdes htmgisa envolvendo atividades de educacéo
pernamente, reciclagem e treinamento técnico, adas dedrica e pratica, principalmente as
relacionadas ao controle de infeccéo hospitalar.

Paragrafo unico. O projeto de educacdo deveralakorado através do levantamento das
necessidades do cliente e do servico, realizand@agnostico, determinando coberturas e
metas e identificando facilitadores

CAPITULO VII

DO SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO,
JULGAMENTO E RESULTADOS .

Art. 32. O sistema de acompanhamento do P.C.I.H. da iigstituser4 operacionalizado

através dos seguintes instrumentos: Vigilancia eenvigp dos setores; Vigilancia

Epidemiolégica das Infec¢cbes Hospitalares, Analikes indicadores mencionados na
legislacdo vigente, preferencialmente por unidadepobducdo, Controle de qualidade da
agua, Controle de qualidade da validagédo da ezt&do.
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Art. 33. A avaliacdo e julgamento dos resultados das agddx@.l.H. acontecerdo através

dos seguintes instrumentos: Andlise do plano de pgéa o cumprimento das metas e prazos;
Comparacdo dos resultados obtidos com os indigesrasos. ApOs construgdo do nivel

endémico da instituicdo usa-lo como instrumenteataparacao; Aplicacdo de questionario

visando a avaliacdo das aclOes de controle de &debospitalar nas diversas areas da
instituicao.

CAPITULO VI

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 34. A CCIH convidard pessoas ou entidades que possalaborar com o
desenvolvimento de seus trabalhos, sempre que judgassario;

Art. 35. O Diretor da instituicdo podera, a qualquer tenggor motivo justificavel,
promover a substituicdo dos membros da CCIH;

Art. 36. Os casos omissos e as duvidas surgidas na aplidagdresente Regimento Interno
serdo dirimidas pelo Presidente da CCIH e em geaeclirso pelo Diretor da instituicao;

Art. 37. O presente regimento podera ser alterado, medpmofosta da CCIH, através da
maioria absoluta dos seus membros, submetida atobda instituicdo.

Jequié-BA, novembro de 2009
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