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Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEIN°®8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispée sobre as condicdes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e

Requl . o funcionamento dos servicos comrespondentes e
eguamento da outras providéncias.

Mensagem de veto

Capitulo | art. 52 e inciso lll da Lei n2 8.080 de 19 de setembro de 1990,

estabelece como objetivo e atribuicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), "a

assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocao, protecao e
recuperacao da Saude com a realizacao integrada das acdes assistenciais e das

atividades preventivas”.
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1. definir diretrizes de agdes de controle de infeccdo hospitalar,

2 apoiar a descentralizacdo das agdes de prevencdo e controle de infeccéo hospitalar,
3. coordenar as agdes nacionais de prevencao e controle de infeccdo hospitalar;

4 estabelecer normas gerais para a prevencao e controle das infeccdes hospitalares;
5.5 estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle de infeccdo hospitalar,

5 b promaver a articulacdo com drgdos formadores, com vistas a difusio do conteudo de conhecimentos do controle de infeccéo
spitalar,

5.7 cooperar com a capacitagdo dos profissionais de saude para o controle de infecgdo hospitalar,

5 8 identificar servicos municipais, estaduais e hospitalares para o estabelecimento de padrdes técnicos de referéncia nacional;

5.9 prestar cooperacdo tecnica, politica e financeira aos Estados e aos Municipios, para aperfeicoamento da sua atuagdo em
wencdo e controle de infecgdo hospitalar,

5.10 acompanhar e avaliar as acdes implementadas, respeitadas as competéncias estaduais/distntal e municipais de atuacdo,
prevencdo e controle das infecgdes hospitalares;

5 1estabelecer sistema nacional de informagdes sobre infeccdo hospitalar na area de Vigilancia Epidemiologica;

512 estabelecer sistema de avaliacdo e divulgacdo nacional dos indicadores da magnitude e gravidade das infeccdes
spitalares e da qualidade das agdes de seu controle;

5.13 planejar acdes estratégicas em cooperacao técnica com os Estados, Distrito Federal e os Municipios;

514 acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores epidemioldgicos de infeccédo hospitalar.

Portaria MS n2. 2616/98




b. As Coordenacaes Estaduais e Distrtal de Controle de Infeccdo Hospialar compete:

0.1 definir aretnzes de acdo estadualidistrital, baseadas na palitica nacional de controle de infeccao hospitalar,

0.2 estabelecer normas, em carater suplementar, para a pravenca e contrale de infeccao hospitalar

0.3 descentralizar as acies de prevencao e controle de infeccao haspitalar dos Municipias;

0.4 prestar apoio tecnico, financeira & politico a0s municipios, executando, suplefvamente, agdes e semicos de salde, caso
NeCessano;

0.5 coordenar, acompanhar, controlar & avaliar as ades de prevencao e contrale de infeccdo hospialar do Estado e Distnto
Federal

0.6 acompanhar, avaliar & diulgar os Indicadores epidemialogicos de infeccda hospitalar,

0.7 nformar, sistematicamente, & Coordenacdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, do Ministeno da Sauds, a partir da rede
distntal, mumcipal & hospitalar, 08 indicadores de nfecc hospialar estabelecidos.

Portaria MS n2. 2616/98




As coordenag¢oes Municipais de Controle de Infecgao,
compete:

o Coordenar as acdoes de prevencao e controle de infeccao
hospitalar na rede hospitalar do municipio;

a Participar do planejamento, da programacao e da organizacao
da rede regionalizada e hierarquizada do SUS, em articulacao com
a Coordenacao Estadual de controle de infeccao hospitalar;

a Colaborar e acompanhar os hospitais na execucao das acoes de
controle de infeccao hospitalar;

o Prestar apoio técnico as CCIH dos hospitais;

o Informar, sistematicamente, a Coordenacao Estadual de
controle de Infeccao hospitalar do seu Estado, a partir da rede
hospitalar, os indicadores de infeccao hospitalar estabelecidos.

Portaria MS n®. 2616/98



FLUXO DE INFORMACOES E ACOES

Anvisa (CNPCIRAS)

Coordenacoes Estaduais e
Distritais

Coordenacdes Municipais

CCIH
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CCIH DO HOSPITAL

COMPETENCIAS
3. A CCIH do hospital devera:
3.1. glaborar. implementar, manter e avaliar programa de controle de infeccdo hospitalar, adequado as

caracteristicas e necessidades da instituicdo, contemplando, no minimao, agoes relativas a:

3.1.1. implantacAn de um Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Infeccdes Hospitalares, de acordo com o
Anexo III;

3.1.2. adequacdn, implementacdo e supervisdo das normas e rotinas técnico-operacionais, visando a prevengao e
controle das infeccdes hospitalares;

3.1.3. capacitacan do quadro de funciondrios e profissionais da instituicdo, no que diz respeito a prevencao e
controle das infeccdes hospitalares;

3.1.4. ysp racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares;

3.2. avaliar, periodica e sistematicamente, as informacdes providas pelo Sistema de Vigilancia Epidemiologica das
infeccdes hospitalares e aprovar as medidas de controle propostas pelos membros executores da CCIH;

3.3. realizar investigacdo epidemiologica de casos e surtos, sempre que indicado, e implantar medidas imediatas
de controle;

34, elahorar e divulgar, reqularmente, relatarios e comunicar, periodicamente, 3 autoridade maxima de
instituicdo e s chefias de todos os setores do hospital, a situacdo do controle das infecgdes hospitalares,
promovendo seu amplo debate na comunidade hospitalar;

3.5. glahorar, implementar e supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas técnico-operacionais, visando limitar a
disseminacdo de agentes presentes nas infeccdes em curso no hospital, por meio de medidas de precaucdo e de
isolamento;

3.6. adequar, implementar e supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas técnico-operacionais, visando 3
prevencao e ao tratamento das infeccdes hospitalares;

3.7. definir, em cooperacdo coma Comissdo de Farmacia e Terapéutica, politica de utilizacdo de antimicrobianos,
germicidas e materiais médico-hospitalares para ainstituicdo;

3.8. copperar com o setor de treinamento ou responsabilizar-se pelo treinamento, com vistas a obter capacitacao

Portaria MS n2. 2616/98
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| titulo: Lein® 9431, de 06 de janeiro de 1997

ementa: Dispde sobre a obrigatoriedade da manutencdo de programa de
controle de infecches hospitalares pelos hospitais do Pais,

publicacdo: D.0.U. - Digrio Ofigal da Unido; Poder Executivo, de 07 de janeiro
de 1997

O PRESIDENTE DA REPL]BLICAFar;o saber que o Congresso Macional decreta e eu sancono a sequinte Lei:

Art, 1% Os hospitais do Paiz s30 obrigados a manter Programa de Controle de Infecgdes Hospitalares - PCIH.

§ 1° Considera-se programa de controle de infeccdes hospitalares, para os efeitos desta Lei, o comjunto de agdes
desenvolvidas deliberada e sistematicamente com vistas 3 reducdo maxima possivel da inddénda e da gravidade das
infeccdes hospitalares.

§ 2° Para os mesmos efeitos, entende-se por infeccdo hospitalar, também denominada institucdonal ou nosocomial,
gualquer infeccdo adquirida apds a internacdo de um padente em hospital & que se manifeste durante a internacdo ou

mesmo apds a alta, quando puder ser relacionada com a hospitalizacdo,

Art, 2° Objetivando a adequada execucdo de seu programa de controle de infecgdes hospitalares, os hospitais deverdo
constituir:

I - Comiss3o de Controle de Infeccdes Hospitalares;

11 - (VETADC)

Art, 3° (VETADO)

Art, 4° (VETADO)

Art, 5% (VETADO)

Art, 8° (VETADO)

Lei n2. 9.431/97




Programa de controle de infeccao hospitalar

O que é PCIH?

E um conjunto de aqfies desenvalvidas, deliberada e
PCI H sjstematica, com vistas a reducao maxima possivel da
ncidencia e da gravidade das infeccdes hospitalares,

._!' L agéacts Nacional
'-l r‘ de Vigilhncla Sanitiria




Cabe a a elaboracao do , que deve incluir, no
minimo, as seguintes atividades:

Vigilancia Epidemioldgica

Controle de antimicrobianos

Processos para prevenc¢ao de transmissao
de microrganismos

Anvisa, 1994



Normas e rotinas técnicas operacionais

Padronizacao de medidas de prevencao
e controle das infec¢coes

Educacao permanente dos profissionais da saude em
relacao a prevencao e ao controle de Infec¢ao nos Servigos
de Saude

Anvisa, 1994



O QUE NAO PODE FALTAR NO PCIH

> Prevencao de infeccdes nas topografias mais comum (urinaria,

corrente sanguinea, respiratoria, sitio cirurgico)

> Prevencao de infeccOes associada aos procedimentos de risco (cateter

vesical, vascular, ventilacdo mecanica)
> Educacao Permanente
> Vigilancia epidemioldgica e microbioldgica
> Politica de uso racional de antimicrobianos

> Metas a serem alcancadas

> Cronograma

Anvisa, 1994



ADVERTENCIA

Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Unigo

Ministério da Sauade
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

RESOLUGAO - RDC N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013

Institui agbes para a seqguranga do paciente em servigos de
salide e da outras providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Macional de Vigildncia Sanitaria, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos Ill e IV, do
art. 15 da Lei n." 9.782, de 26 de janeiro de 1999, o inciso Il, e §§ 1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos termos do
Anexo | da Portaria n® 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, e suas atualizacées,

tendo em vista o disposto nos incisos I, do art. 2°, Il e IV, do art. 7° da Lein.® 9.782, de 1339, & o Programa de Melhoria do Processo
de Regulamentacdo da Agéncia, instituido por meio da Portaria n® 422, de 16 de abril de 2008, em reunido realizada em 23 de julho de
2013, adota a sequinte Resolucao da Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente , determino a sua publicacéo:

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES INICIAIS
Secao |

Objetivo

Art. 1° Esta Resolucdo tem por objetivo instituir actes para a promocéo da seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos
sarvicos de sadda.

Secdo l
Abrangéncia

Art. 2° Esta Resolucio se aplica aos servicos de sadde, sejam eles piblicos, privados, filantrépicos, civis ou militares, incluindo
aqueles que exercem acgbes de ensino e pesquisa.




Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria

Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da

Seguranca do Paciente em Servigos de Saude

AMaonitorarmento € Investigocdo de Eventos Adversos e Avaliopdo de
Praticas de Seguranca do Paociente




Anexo Wil — Fluxograma 3 — Monitoramento das Notificacgbes de IRAS
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0
l versdo 3.0 ‘

FORMULARIO NOT[FI(ACAD DE INDICADORES NACIONAIS - UTI ADULTO - 2016 - GO

FORMULARIO DE NOTIFICAGAO DE INDICADORES NACIONAIS - UTI ADULTO - 2016 - GO
Este formulario destina-se & notificacéo mensal de dados sobre infeccbes relacionadas & assisténcia 4 salde (IRAS) que ocorrem nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Adulto.

As Comissdes de Controle de Infecco Hospitalar (CCIH) dos servigos de salide brasileiros devem realizar a coleta dos dados de acordo com os Critérios Nacionais de IRAS e envia-los mensalmente até o 15° dia do
més subsequente ao més de vigilancia.

Observagio importante:

Valor igual a 0 (zero): o resultado da vigilancia obteve zero de infecc&o ou 0 marcador de resisténcia foi testado mas o resultado foi negativo.

ORIENTAGAO
1) INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS NACIONAIS

* Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea Clinica (IPCSC)

Numerador: Numero total de Infeccdes Primarias de Corrente Sanguinea Clinica, por Unidade de Terapia Intensiva, no més de vigilancia.
Denominador (Paciente com cateter venoso central - dia): Soma do ndmero total de pacientes que usaram cateter venoso central, a cada dia, por Unidade de Terapia Intensiva, no més de vigilancia.

* Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea confirmada laboratorialmente (IPCSL)

Numerador: Nimero total de Infecciies Primarias de Corrente Sanguinea confirmadas laboratorialmente, por Unidade de Terapia Intensiva, no més de vigilancia.
Denominador (Paciente com cateter venoso central - dia): Soma do nimero total de pacientes que usaram cateter venoso central, a cada dia, por Unidade de Terapia Intensiva, no més de vigilancia

+ Taxa de utilizagdo de Cateter Venoso Central (CVC)

Numerador (Paciente com cateter venoso central - dia): Soma do nimero total de pacientes que usaram cateter venoso central, por Unidade de Terapia Intensiva, no més de vigilancia.
Denominador (paciente-dia). Soma do numero total de pacientes interados, a cada dia, por Unidade de Terapia Intensiva, no més de vigilancia.

* Pneumonia Associada & Venfilacio Mecanica (PAV)

Mumeradnr hiimern tntal ds Pnaimnnias Asenriadag & Ventilar8n Marnira (PAV) am narientes intarnadng nor | nidade de Terania Intengiva nn més ds vinildnria




Anexo VIl — Fluxograma 4 — Monitoramento das MNotificagdes de Agregados de
Casos ou Surtos
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ADVERTENCIA

Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Unigo

Ministério da Sauade
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

RESOLUGAO - RDC N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013

Institui agbes para a seqguranga do paciente em servigos de
salide e da outras providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Macional de Vigildncia Sanitaria, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos Ill e IV, do
art. 15 da Lei n." 9.782, de 26 de janeiro de 1999, o inciso Il, e §§ 1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos termos do
Anexo | da Portaria n® 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, e suas atualizacées,

tendo em vista o disposto nos incisos I, do art. 2°, Il e IV, do art. 7° da Lein.® 9.782, de 1339, & o Programa de Melhoria do Processo
de Regulamentacdo da Agéncia, instituido por meio da Portaria n® 422, de 16 de abril de 2008, em reunido realizada em 23 de julho de
2013, adota a sequinte Resolucao da Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente , determino a sua publicacéo:

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES INICIAIS
Secao |

Objetivo

Art. 1° Esta Resolucdo tem por objetivo instituir actes para a promocéo da seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos
sarvicos de sadda.

Secdo l
Abrangéncia

Art. 2° Esta Resolucio se aplica aos servicos de sadde, sejam eles piblicos, privados, filantrépicos, civis ou militares, incluindo
aqueles que exercem acgbes de ensino e pesquisa.




CAPITULO Il

DAS CONDICOES ORGANIZACIONAIS

secao |

Da criagdo do Nucleo de Sequranca do Paciente

Art. 4° A direcao do s‘glrzi%u_de saude deve constituir o Nicleo de Seguranca do Paciente (N5P) e nomear a sua composicdo,
a

conferindo_aos membros autoridade. responsabilidade e poder para executar as agdes do Plano de Sequranca do Paciente em
Servicos de Saude.

e

§ 1° A direcéo do servico de saude pode utilizar a estrutura de comités, comissdes, geréncias, coordenaces ou nicleos ja
existentes para o desempenho das afribuictes doNSP”

§ 2° No caso de servicos publicos ambulatoriais pode ser constituido um NSP para cada servico de saude ou um NSP para o
conjunto desses, conforme decisdo do gestor local do SUS.

Art. 5° Para o funcionamento sistematico e continuo do N5P a direcao do servico de saude deve disponibilizar:
| - recursos humanos, financeiros, equipamentos, insumos e materiais;

Il - um profissional responsavel pelo NSP com participacio nas instancias deliberativas do servico de salde.
Art. 6° O NSP deve adotar os seguintes principios e diretrizes:

| - A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude;

Il - A disseminacao sistematica da cultura de sequranca;

lII - A articulacdo e a integracdo dos processos de gestao de risco;

IV - A garantia das boas praticas de funcionamento do servico de saude.




Secdoll

Do Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude

Art. 8° O Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saldde (PSP), glaborado pelo NSP. deve estabelecer esiratégias e
actes de gestio de risco, conforme as atividades desenvolvidas pelo servico de saldde para:

| - identificac@o. analise, avaliacdo, monitoramento e comunicacio dos riscos no servico de sadde, de forma sistematica;
Il - integrar os diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos nos servicos de sadde;

Il - implementacio de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Sauds;

IV - identificacgo do pacients;

Y - higiene das mios;

Y1 - seguranca cirdrgica;

Wl - seguranca na prescricdo, uso e administracio de medicamentos;

Wil - seguranca na prescricio, uso e administracio de sangue e hemocomponentes;

IX - seguranca no uso de equipamentos e materiais;

X - manter registro adequado do uso de drteses e priteses quando este procedimento for realizado;
X1 - prevencio de quedas dos pacientes;

Xl - prevencdo de dlceras por pressio;

X - prevencdo e controle de eventos adversos em servicos de sadde, incluindo as infeccées relacionadas a assisténcia a
salde;

XIW- seguranca nas terapias nutricionais enteral & parenteral;

XN - comunicaci@o efetiva entre profissionais do servico de saldde e entre servicos de sadde;
XV - estimular a participacdo do paciente & dos familiares na assisténcia prestada.

XM - promocio do ambiente seguro

CAPITULO I

3.4 Como deve ser elaborado o Plano de Seguranca do Paciente?
O PSP deve ser elaborado com base na gestio de risco integrada e as estratégias e as agbes de prevengio,
controle e redugio de riscos em servicos de saide devem estar apoiadas nas recentes evidéncias cientificas.
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26.2.1 Aspectos administrativos

Nessa etapa, a diredo da instituicio deverd nomear o N5P, por meio de documento de nomeacio

Portaria, Ato e outros), indicando os integrantes e incluindo um profissional responsavel pelo N3P com

participagdo nas instancias deliberativas do servico de saide (Coordenador).

O NSP deve ser constituido por uma equipe multiprofissional, comprovadamente capacitada em
conceitos de garantia da qualidade e seguranca do paciente e em ferramentas de gerenciamento de riscos
em servicos de saide.

0 Coordenador do NSP € o principal contato da instituicio com a equipe do Sistema Nacional de
Vigilncia Sanitiria (SNVS). Deve ser um profissional vinculado a instituicao, com disponibilidade de

tempo continuo e com experiéncia em qualidade e seguranca do paciente, contando com boa aceitacio

pela equipe multiprofissional.
No documento de nomeacio deverd estar explicito que a gulgridade mixima do servico de satde

confere, aos componentes do NSF, autoridade, responsabilidads e poder para executar a implantaco e o

desenvolvimento das acdes do PSP




MODELO DE PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE

1 - Reunides com os integrantes do NSP para discutir as acdes e
estratégias para o PSP e devem estar devidamente documentadas (atas, memorias, lista de

presenca e outros).

2 — Reunioes regulares com as demais instancias que gerenciam aspectos da qualidade,

como, a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), Comissdo de Revisdo de Obito,

Comissao de Andlise de Prontudrio, Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), Comissao de
Padronizacao de Materiais, Geréncia de Risco, Nucleo de Saude do Trabalhador, entre

outras,




MODELO DE PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE

3 - Acgoes voltadas para o envolvimento dos usuadrios dos servigos de saude.

4 - Capacitacao dos profissionais durante o periodo da jornada de trabalho, necessitando

constar a comprovacdao em documento comprobatério com data, carga horaria, conteudo

programatico, nome e formacdao do instrutor e nome e assinatura dos profissionais

capacitados.




No minimo, os seguintes assuntos devem estar contemplados no conteddo programatico:

— Qualidade e Seguranca do Paciente;

— Regulamentacdes sobre Qualidade e Seguranca do Paciente;

— Principios Basicos em Seguranca do Paciente;

— Tipos de EAs Relacionados a Assisténcia a Saude;

— Protocolos de Seguranca do Paciente;

— Indicadores de Seguranca do Paciente;

— Cultura de Seguranca;




No minimo, os seguintes assuntos devem estar contemplados no conteddo programatico:

— Estratégias para a Melhoria da Qualidade e Seguranca;

— Nucleo de Seguranca do Paciente;

— Plano de Seguranca do Paciente;

— Gestao de Riscos;

— Sistema de Notificacdao de Incidentes;

— Investigacao do incidente;




CAPITULD 1l

DA VIGILANCIA, DO MONITORAMENTO E DA NOTIFICACAOQ DE EVENTOS ADVERSOS

Art. 9° O monitoramento dos incidentes e eventos adversos sera realizado pelo Nucleo de Sequranca do Paciente - NSP.

Art. 10 A notificacao dos eventos adversos, para fins desta Resolugdo, deve ser realizada mensalmente pele NSP, ate o 15°
(decimo quinto) dia util do més subsequente ao més de vigilancia, por meio das ferramentas eletrdnicas disponibilizadas pela Anvisa.

Paragrafo tnico - Oz eventos adversos que evoluirem para obito devem ser notificados em até 72 (setenta e duas) horas a partir
do ocorrido.

Art. 11 Compete a ANVISA, em articulacdo com o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria:
| - monitorar os dados sobre eventos adversos notificados pelos servicos de saude;
Il - divulgar relatorio anual sobre eventos adversos com a analise das notificactes realizadas pelos servicos de sadde;

Il - acompanhar, junto as vigiléncias sanitarias distrital, estadual e municipal as investigacdes sobre os eventos adversos que
evoluiram para obito.

CAPITULD IV
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 12 Os servicos de saude abrangidos por esta Resolugdo terao o prazo de 120 (cento e vinte) dias para a esfruturacdo dos
NSP e elaboracao do PSP e o prazo de 150 (cento e cinquenta) dias para iniciar a notificacao mensal dos eventos adversos, contados
a partir da data da publicacdo desta Resolucao.

Art. 13 O descumprimento das disposicOes contidas nesta Resolucédo constitui infracae sanitaria, nos termos da Lei n. 6.437, de
20 de agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis.

Art. 14 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo.

DIRCEU BRAS APARECIDO BARBANO

Salde Legis - Sistema de Legislacdo da Saude

RDC 33, 2013




@ NOTIVISA  oun

Sistema de Notificacdes em Vigilancia Sanitaria

Alerias de 2014

Alertas de 2013 { a partir d= 13 d2 novembro}
Alerta 1324: Alerta de sequranga sobre o SISTEMA DE RESSUSCITACAD AUTOPULSE MOD. 100, da Zoll

Alerta 1323: Alerta de sequranca sobre ACELERADOR LINEAR ELEKTA da Elekta
Alerta 1323; Alerta de sequranga para uso d3 maguinag HOMECHOICE PARA DIALISE PERITONEAL da Basier

Alerta 1321: Possibilidade de fratura do fis do sistema de lberacio do dispositvo ENDOPROTESE ANACONDA,
da Terumo

Alerta 1320; Alerta sobre os Produtos ADVIA 1200 Chemistry System — Registro n® 103451 80458; ADVIA 1650
Chemistry Systern - Repistro n® 10345180453; ADNIA 1300 CHEMISTRY SYSTEM - Registro n® 102345160636
ADNIA 2400 Chemistry Systern - Registro n® 10345160471

Notifigque aqui
Alerta 1318: Alerta sobre o Produto Agulha Descandvel EMBRAMAC — Registro 10201230119 em breve

Alerta 1318: Alerta sobre o Produto Agulha Descartdvel EMBRAMAC — Registro 10201230081 Influenza A (H 1 "1]

Alerts 1317 Alerts sobre o Produto Dissector PKS Lyons (Classe de Risco || - Médio Risco), registrado pels notificacso de antivirais
empresa Flex Lab

Alerta 1316: Alerta sobre o ACELERADOR LINEAR ELEKTA, da Elekia Ltda

Aleria 1315: Riscos associados 3 remecdo do preduto CANULA VENOSA QUICKDRAW, da Edwards

Alerta 1314: Alerta de seguranga relacionade ao CALIBRADOR IMUNODIAGHNOSTICO WITROS PARA CA 125 1,
da empresa Johnson & Johnson do Brasil Ind. e Com. de Prod. para Saude Lida

Alera 1313 Driemag'n de usg relacionada aos produtes RAPIDLab 1200 SYSTEMS; RAPIDPoint 400 Series &
RAPIDPaint 500 SYSTEM, da empresa Siemens Healthcare Diagnasticos Lida

Alerta 1311: Alerta de Recolhiments do produto EMBOL-X GLIDE | da Edwards Edwards Lifesciences

Alerta 1310: Alerts de complementacdo de Instrugdes de Uso, da empresa Siemens Healthcare
Diagnostics Inc.

Alerta 1309: Alteracio nas Instrugdes de Uso do produto Granm of circular - istro M® 30031350317, da
empresa FLEX, COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS E HOSPITALARES LTDA.

Blmptm ST Dimmmlbimammbn Ao ek Diesibbe memn mamdebine mmimbeian] Lembee  Demiebes BIS OTATETTEA -




T84 Ministério da Sadde

Cadastro de Instituicoes

ATENCAD: Empresas ou Instituigies que peticionem assuntos & Anvisa devem acessar o sistema
Cadastramento De Empresas

Empresas que utilizam o SINEE, favor verificar o passo-a-passo no hotsite,

PREENCHA 0 CNP] PROPRIO OU DA MANTENEDORA E CLIQUE EM PESQUISAR.

NPT : | |

Pesquisar
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T84 Ministério da Satide

—-l' L Agincia Nacional
—| ~ de Vigilincia Sanitiria

Www.anvisa.gov.br

Institucional

Anvisa Divulga  Servicos  Areas de Atuacdo

Informe seus dados para acesso

e-Mail: || |

Senha: | |

Profissionais de instituicbes/empresas, para
recuperar ou alterar a senha de acesso dligue agui.

Profissionais de saude liberais, para recuperar a
senha de acesso cligue agui.

NOTIVISA




T8 Ministério da Salde

—-I. L Agéncia Nacional
j ™ de Vigilincia Sanitiria

W anvisa.gov b

NOTIVISA

Institucional ~ Anvisa Divulga  Servicos  Areasde Aluacdo  Legislacao
Categoria : Visa Municipal
Perfil : notivisa tecnico5NV5

Notificacoes pendentes

B  Motificar

Assisténcia
a Satde

@E Notificactes
Pendentes

Acompanhar
Notificacao

Gerenclar
Notificacoes

&
IE
€@ e
®
Ky

Importar
Notificacao

Sair

Notificagbes Pendentes de Conclusdo:

Data

Notificacdo

Produto Motivo

Tipo

05/08/2014

2014.08.000727

Equipamento Medico-Hospitalar

Evento Adverso

05/08/2014

2014.08.000729

Artigo Médico-Hospitalar

Evento Adverso

05/08/2014

2014.08.000733

Artigo Médico-Hospitalar

Evento Adverso

05/08/2014

2014.08.000735

Artigo Médico-Hospitalar

Evento Adverso

13/08/2014

2014.08.001831

Medicamento

Evento Adverso

21/08/2014

2014.08.003475

Equipamento Medico-Hospitalar

Queina Técnica

13/11/2014

2014.11.002073

Vacina & Imunoglobulina

Evento Adverso

22/12/2014

2014.12.003661

Medicamento

Evento Adverso

20/01/2015

2015.01.002802

Uso de sangue ou components

Evento Adverso

18/11/2015

2015.11.002954

Medicamento

Evento Adverso




fAnexo V1l — Fluxograma 2 — Monitoramento das Motificagdes de Obitos e Newver
Ewvenrs nos Servigos de Sadde
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._Frm-SU S E':

NOTIFICACAO NACIONAL DE AGREGADO DE CASOS E SURTO EM SERVICOS DE SAUDE | |
Notificagao de agregado de casos e surto em servigos de saude

Os principats critérios utilizados para a pricrizagio do AGRAVO INFECCIOSO DE INTERESSE NACIONAL sdo aqueles que apresentam grave repercussio em saide plblica, os eventos infeccicsos inusitados ou imprevistos e o risco de
propagacio ou disseminacio para mais de uma unidade federada. Entende-se por agravo infeccioso o caso, agregado de casos ou surto cansado por microrganizmo adquirido apds a admissio do paciente no servigo de sande, que se manifeste
durante 2 internagic ou apds a alta, sempre que puder ser relacionada com os procedimentos assistenciais ou com a internacio. Além desses, estdo incluidos aqueles decorrentes da assisténcia e que resulterm em incapacidade permanente ou
ohito de paciente, sesuindo o3 critérios acima.

ATENCAO!
1-0 surto de determinado agrave pode ser definido quando existe um aumento estatistico significative de um determinade evento adverso, acima dos valores miximos esperados ou do limite superior endémico, ou quando hi a confirmacio
da ocorréncia de um caso ou agregado de casos de infeegdo ou colonizagdo por microrganizmo que nio havia sido anteriormente isolado no servigo de sadde.

2- Este formuldrio NAQ DE DESTINA A NOTIFICACAO DE CASOS ISOLADOS, exceto para aquelas infecdes que atendam aos critérios de agregados de casos e surtos, nos quais estio incluidos os microrganismos ou mecanismos de
resisténcia novos na epidemiclogia brasileira ou pouco vsnais na epidemiologia hospitalar.

3- Foram disponibilizados campos sobre o processo de investizacio, que deverdo ser atualizados semanalmente até o encerramento do caso.

4- Guarde o mimere de protocelo gerado avtomaticamente pelo sistema para manter as informagdes atualizadas.

5-E possivel anexar arquives ac formulario, come planilha contendo a curva epidémica do evento e o relatério parcial ou final. Ae final da investigagdo devera ser anexado o relatdrio de investigagdo

Fundamento legal:

~Lein®9.782, de 26 de janeiro de 1999 cria a Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria (AnvisaMS); Portaria n® 1241, de 13 de ovtubro de 1999 confere & Anvisa a atribuiio de coordenar as atividades de controle de infecgio relacionada 4
assistéacia & sande; Lei n° 9.431, de 6 de janeiro de 1997, que dispde sobre a obrigatoriedade da manutengio pelos hospitais do pais de programa de controle de infecgdes hospitalares; Portaria n®2.616 de 12 de maio de 2012, que regulamenta as

agdes de controle de infeccdo; Anexo - item 2.5.1.3.1 (paciente critico), item 3.3 (atribui 2 CCTH a competéncia para realizar investizacdo epidemiclogica de casos e surtos, sempre que indicado, e implantar medidas imediatas de controle) e
item 3.12 (trata da notificagio de surtos suspeitos/confinmados de infecgBes).

Rede Nacional de Investigacio de Surtos e Eventos Adversos em Servicos de Saude (Reniss)
Geréncia de Vigilincia e Monitoramento de Servigos de Satde (GVIMS)
Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Sande (GGTES)

Agéneia Nacional de Vigilincia Sanitaria (Anvisa)

* Preenchimento Obrigatorio
Clique aqui em caso de diividas relativas a este formulario.

IDENTIFICM;ﬂO DO EVENTO

Tipo de ocorréncia e principal sitio de identificacdo do microrganismo: *
O Colonizacdo
O Infeccio

Classificacao inicial do evento pelo notificador: *
Indicar a classificacdo indicada pelo notificador




PREFEITURA DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O)
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE .,
] DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA o Vighincla Sardira
COORDENACAO DE FISCALIZAGAO EM ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS A SAUDE - CFEAS
(Av. Universitiria, N° 644, Leste Universitario. Tel. (62) 3524 1591)

GUIA DE INSPECAO- NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

Legislacio: Resolugéio RDC 36, de 25 de julho de 2013.  Anexo do Termo de Intimac#o n:

Legislacéo

Portaria de nomeagao dos membros do Nicleo de Seguranca do Paciente (NSP). RDC 36/2013
Art_ 42

Evidéncia da disponibilizagio pela direcio do servico de salde de recursos | RDC36/2013
humanos, financeiros, equipamentos, insumos e materiais para o funcionamento Art. 5%, Inc |
sistematico e continuo do NSP.
Profissional disponibilizado pela direcdo do hospital, responsavel pelo NSP, com | RDC36/2013
participagao nas insténcias deliberativas do servigo de salde. Art. 3%, Incll
0 N5P adota os seguintes principios e diretrizes:

3.

RDC 36/2013
Art. 62, Inc |

RDC 36/2013
Art. 62, Inc i

RDC 36/2013
Art. 62, Inc I
RDC 36/2013
Art. 62, Inc IV

Melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude.

Disseminagao sistematica da cultura de seguranca.

Articulacdo e integracao dos processos de gestao de risco.

Garantia de boas praticas de funcionamento do servigo de saude.

Solange S. T. Fonseca



0 NSP desenvolve as seguintes competéncias:

8.

Acdes para a gestao de risco.

RDC 36/2013
Art. 72, Inc |

9.

Acdes para a integracdo e a articulagdo multiprofissional.

RDC 36/2013
Art. 78, Inc Il

Mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de ndo conformidades nos

| processos e procedimentos realizados, e na utilizacdo de equipamentos,

medicamentos e insumos propondo agdes preventivas e corretivas.

RDC 36/2013
Art. 72, Inc 1l

Elabora, implanta, divulga e mantém atualizado o Plano de Seguranga do Paciente.

RDC 36/2013
Art. 72, Inc IV

Acompanha as agdes vinculadas ao Plano de Seguranca do Paciente.

RDC 36/2013
Art. 72, Inc ¥

Implanta os Protocolos de Seguranca do Paciente.

RDC 36/2013
Art. 72, Inc VI

Realiza o monitoramento de indicadores.

RDC 36/2013
Art. 72, Inc VI

Estabelece barreiras para a prevencao de incidentes.

RDC 36/2013
Art. 72, Inc VI

Desenvolve, implanta e acompanha programas de capacitagdo em seguranga do

| paciente e qualidade.

RDC 36/2013
Art. 72, Inc VIl

Analisa e avalia os dados sobre incidentes e eventos adversos.

RDC 36/2013
Art. 72, Inc IX

Compartilha e divulga 3 direcdo e aos profissionais do hospital os resultados da
analise e avaliagao dos dados sobre incidentes e eventos adversos.

RDC 36/2013
Art. 78, Inc X

Motifica ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria os eventos adversos.

RDC 36/2013
Art. 72, Inc XI

Mantém sob sua guarda e disponibiliza 3 autoridade sanitaria, quando requisitado,

'| as notificagdes de eventos adversos.

RDC 36/2013
Art. 72, Inc X

Apresenta evidéncias do acompanhamento dos alertas sanitarios e outras

| comunicagoes de risco divulgadas pelas autoridades sanitarias.

RDC 36/2013
Art. 72, Inc X1

ange S. T. Fonseca




O Plano de Seguranca do Paciente (PSP), estabelece as seguintes estratégias e agdes
de gestao de risco:

22.

Identificacdo, anélise, avaliac3o, monitoramento e comunicacdo dos riscos.

RDC 36/2013
Art. 8, Inc. |

23.

Integragao dos diferentes processos de gestdo de risco.

ROC 36/2013
Art. B Inc. Il

Implementacao de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude:

RDC 36/2013
Art. 8, Inc. Ill

24,

Identificagdo do paciente.

RDC 36/2013
Art. &, Inc. IV

25.

Higiene das m3os.

RDC 36/2013
Art. 8, Inc.V

26.

Seguranga cirurgica.

ROC 36/2013
Art. 8, Inc. VI

27.

Seguranga na prescricio, uso e administracdo de medicamentos.

RDC 36/2013
Art. 8, Inc. VI

28.

Seguranga na prescrigao, uso e administrag3o de sangue e hemocomponentes.

RDC 36,/2013
Art. 8, Inc. VI

29,

Seguranga no uso de equipamentos e materiais.

ROC 362013
Art. B, Inc. IX

30.

Registro adequado do uso de drteses e proteses quando este procedimento for
realizado.

ROC 36/2013
Art. 8, Inc. X

31.

Prevencao de quedas dos pacientes.

ROC 36/2013
Art. B, Inc. XI

32.

Prevencao de llceras por pressao.

RDC 36/2013
Art. 8, Inc. XII

33.

Prevencao e controle de eventos adversos, incluindo as infecgbes relacionadas 3
assisténcia a saude.

RDC 3&,/2013
Art. B, Inc. X1l

34.

Seguranga nas terapias nutricionais enteral e parenteral.

RDC 36,2013
Art. B, Inc. XIV

35.

Comunicacio efetiva entre profissionais do servigo de salde e entre servigos de
Saude.

ROC 36/2013
Art. B, Inc. XV

36.

Estimulo a participacgdo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada.

RDC 3&,/2013
Art 8, Inc. XVI

37.

Promocao do ambiente seguro.

ROC 362013

Arr B e WA

Solange S. T. Fonseca




(O NSP realiza as seguintes agoes de vigilancia, monitoramento e notificagao de eventos adversos:

38 Monitoramento dos incidentes e eventos adversos. RDC 36/2013
' Art. 9

Notificacdo dos eventos adversos, mensalmente, até o 152 dia Ofil do més | RDC36/2013
39.| subsequente ao més de vigilincia, por meio das ferramentas eletronicas
disponibilizadas pela Anvisa.

Notificacao dos eventos adversos que evoluirem para dbito em até 72 horas a | RDC36/2013
40. partir do ocorrido.

Art. 10

Art. 10,
Paragrafo nico
Legenda: C= Itens em conformidade com a legislagao — NC= Nao conformidade com a legislagao — NA= Nao se aplica ao estabelecimento

Responsaveis pela inspecao — Autoridades Sanitarias Data: |/

Solange S. T. Fonseca
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Plano de Seguranca do Paciente

O QUE
Objetivo da
atividade

QUANDO
Data para
inicio da
acao

QUEM
Pessoas
envolvidas
na
atividade

POR QUE
Motivos
realizacao
atividade

a
da

p/

ONDE
Definicdo do
local da acéo

COMO
Maneira a ser executada

Estruturar
os Nucleos
de
Seguranca
do Paciente
nos Distritos
Sanitarios
da SMS

Abril a
dezembro
de 2016

- CMSP

- SAS

- Gestores
dos
Distritos
Sanitarios

- Melhorar a
gualidade do
atendimento aos
usuarios do SUS

- Reduzir o nUmero
de eventos adversos
e de mortes evitaveis

Distritos
Sanitarios:
Norte, Sul,
Leste, Oeste,
Sudoeste,
Campinas/
Centro,
Noroeste da
SMS

- Implantar os NSP nos
Distritos Sanitarios e nos
servicos de saude de cada
regiao;

- Capacitar os gestores,
técnicos dos distritos
sanitarios e servidores das
unidades de saude acerca
das legislacdes sobre
Seguranca do Paciente;

- Apoiar e colaborar com a
criacdo de Protocolos,
Guias, Manuais e POPs
sobre procedimentos de
maior risco.




Plano de Seguranca do Paciente

O QUE

QUANDO

QUEM

POR QUE

ONDE

COMO

Acompanhar a
implantag@o dos NSP
nos SS eleitos como
prioritarios pela
COMCISS no
municipio de Goiania

Maio a
dezembro de
2016

- CMSP

- SAS

- Distritos
Sanitarios

- Gestores dos
SS prioritarios

- Fomentar a
criagao da cultura
de seguranga nos
SS eleitos como
prioritarios pela
COMCISS, no
municipio de
Goiania

- Reduzir os erros e
mortes evitaveis

- MNC;

- HMDI;

- UPA ltaipu;

- UPA Noroeste

- Reunides de sensibilizagéo
com 0s responsaveis pelo NSP
dos SS citados;

- Estabelecer cronograma, em
parceria com os SS, para
elaboracdo e implementacao
dos principais protocolos
estabelecidos pela ANVISA;

- Apoiar a criagéo de
Protocolos, Guias, Manuais e
POPs sobre os procedimentos
de maior risco.
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O QUE

QUANDO

QUEM

POR QUE

ONDE

comMmo

Colaborar com a
elaboracao de
protocolos sobre
seguranga do
paciente

Janeiro a
dezembro de
2016

-CMSP
-NSP dos SS
publicos,
privados e
filantrépicos

-Cumprimento da
legislag&o vigente;
-Fomentar a
cultura de
seguranga nos SS

SS da rede
publica, privada
e filantropica
prioritarios

-Avaliar protocolos, guias e
manuais sobre seguranga do
paciente com devolutiva do
processo aos SS.

Realizar vigilancia e
monitoramento
sistematico dos
Eventos adversos
graves e o6bitos
ocorridos nos SS

Janeiro a
dezembro de
2016

CMSP

- Garantir alta
adesao das
instituicdes no que
tange a
Seguranga do
Paciente

Formularios do
Formsus e
Notivisa

- Verificar periodicamente as
notificacdes realizadas pelos
SS no Notivisa e Formsus.

- Acompanhar o processo de
investigagdo dos eventos
adversos graves e 0bitos
ocorridos nos SS.

- Avaliar as medidas adotadas
para o gerenciamento dos
riscos nos SS.
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0 QUE

QUANDO

POR QUE

ONDE

COMO

Capacitar os

profissionais de saude

sobre seguranga do
paciente

Maio e outubro
de 2016

- Disseminar a
cultura de
seguranga nos SS
publicos, privados
e filantrépicos

Auditdrio da
Vigilancia
Sanitaria
Municipal

Realizar eventos sobre
seguranga do paciente
voltados para os profissionais
de saude envolvidos na
assisténcia

Acompanhar o
cadastro de todos

hospitais com leitos de

UT! no Notivisa

Até maio de
2016 para 0s
SS formalmente
constituidos

Responsavel
pelo NSP

CMSP

-Cumprimento da
legislagéo

Formulario de
cadastramento de
SS disponivel no
site da ANVISA

Organizar cronograma para
verificar no site da ANVISA o
cadastro dos NSP das
instituigdes prioritarias
definidas pelo Plano Integrado
de Seguranca do Paciente.

Solicitar e acompanhar o
cadastro do NSP das
instituicBes prioritarias que
iniciarem as atividades no ano
de 2016
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0 QUE

QUANDO

QUEM

POR QUE

ONDE

COMO

Verificar a
implantagéo do
NSP e agbes
efetivas dos
Servigos de
Controle de IrAS

Janeiro a
dezembro de
2016

CMSP
COMCISS

-Cumprimento da
legislagé&o
-Melhoria da
qualidade da
assisténcia

Servigos de Saude da
rede publica, privada
e filantropica
prioritarios

- Realizar visitas sanitarias nos
Servicos de Saude que possuem leitos
de UTI que estéo no percentil 90, em
conformidade com as determinagdes
do plano integrado.

- Assessorar 0s servigos de salde na
elaboracao dos protocolos de
seguranga do paciente.

- Verificar a implementagéo dos
protocolos de seguranga do paciente e
do controle de IRAS.

-Solicitar o preenchimento e envio do
questionario de auto-avaliagéo das
praticas de seguranga do paciente
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0 QUE

QUANDO

QUEM

POR QUE

ONDE

COMO

Verificar a
implantacao do
NSP e agdes
efetivas dos
Servigos de
Controle de IRAS

Janeiro a
dezembro
de 2016

CMSP
COMCISS

-Cumprimento da
legislacao
-Melhoria da
qualidade da
assisténcia

Servigos de Saude
da rede publica,
privada e filantrépica
prioritarios

-Trabalhar a adesdo do Formsus nos
Servicos de Saude de Goiania.

-- Trabalhar por meio de assessoria
direta com os Servigos de Saude na
construgéo, elaboragéo e avaliagao
dos indicadores de IRAS e Seguranga
do Paciente.

-Assessoria direta aos servigos de
saude na implementacao das
medidas de prevencéo e controle de
IRAS e seguranca do paciente.




Plano de Seguranca do Paciente

Planejar as agdes voltadas
para a seguranga do
paciente e controle de
IRAS conforme a analise
dos dados/informagdes
notificados

Janeiro a
dezembro de 2016

CMSP
COMCISS

-Melhoria da
assisténcia nos SS

COMCISS

- Gerenciar os dados obtidos por
meio do FORMSUS e NOTIVISA

- Gerar informagdes por meio da
analise dos dados obtidos

- Divulgar as informagdes aos
servigos de salde e a comunidade
- Propor as medidas de intervencéo
necessarias

Monitorar as notificagdes
de IrAS

Janeiro a
dezembro de 2016

COMCISS

-Cumprimento da
legislacao

-Melhorar a qualidade
da assisténcia
prestada aos usuarios
dos SS

Departamento de
Vigilancia Sanitaria
Municipal

-Verificar e analisar periodicamente
as notificagdes das IrAS pelo
Formsus

-Solicitar corre¢des, se necessario,
por meio de email, telefone,
atendimento presencial na
COMCISS ou visita sanitaria

-Em caso de atrasos no envio das
notificagdes pelos Servicos de
Saude, proceder a cobranca por
meio de email, telefone,
atendimento presencial na
COMCISS ou visita sanitaria.
Persistindo a falta de notificacéo,
comunicar a autoridade sanitaria
(fiscais do CFEAS) para as
providencias legais
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0 QUE

QUANDO

QUEM

POR QUE

ONDE

COMO

Cooperar com a
criagdo de programa
para digitacdo de
dados de IRAS

2016

COMCISS
CECIH

HDT

HUGO

CRER
CONECTASUS

COMCISS de
Aparecida de
Goiania

Otimizar a gestédo
dos

dados/informagdes

no Estado de
Goias

Goiania
Goias

- Coordenar o grupo de
trabalho.

- Oferecer informagdes para
subsidiar a criagéo do
programa

Avaliar a execugéo do
contrato da empresa
terceirizada que
realiza a higienizacao
e limpeza das
unidades da SMS

Janeiro a
dezembro de
2016

CMSP

Distritos
Sanitarios
(Norte, Sul,
Leste, Oeste,
Sudoeste,
Campinas/Centr
0, Noroeste) da
SMS.

- Garantir o
cumprimento das
clausulas
contratuais

- Qualificar a
execucao das
acdes da empresa
contratada

SS da SMS de
Goiania
selecionados por
amostragem

- Criar instrumento a ser
utilizado pelos Distritos
Sanitarios para avaliar a
execucgdo das atividades da
empresa terceirizada nos SS.
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0 QUE

QUANDO

QUEM

POR QUE

ONDE

COMO

Acompanhar o
cadastro no Notivisa
de todos hospitais com
leitos de UTI, servigos
de hemodialise,
servicos de
quimioterapia, bancos
de sangue e servigos
de radiodiagndstico.

Até maio de
2016 para 0s
SS formalmente
constituidos

Responsavel
pelo NSP
CMSP

Cumprimento da
legislagéo

Formulario
de
cadastramen
to de SS
disponivel
no site da
ANVISA

Organizar cronograma para
verificar no site da ANVISA o
cadastro dos NSP das
instituicBes prioritarias
definidas pelo Plano
Integrado de Seguranca do
Paciente;

- Solicitar e acompanhar o
cadastro do NSP das
instituicOes prioritarias que
iniciarem as atividades no
ano de 2016.




Realizar
investigacdode
surtos, eventos
adversos graves
e obitos nos SS.

Janeiroa
dezembrode
2016

Equipe da
COMCISS

- Acdo prioritaria

Demanda
dos 85 de
(Goldnia

- Investigar os surtos em 58;

- Investigar eventos adversos
graves e obitos relacionados &
seguranca dopaciente.

- Compor equipe para
investigagdo de surtos elou
TIMOIes;

- Acionar o CFEAS
quandonecessario;

- Ir a0 88 o mais imediato
possivel para dimensionar
o fato e adotar estratégias;

- Considerar o fluxograma
de investigacio doPlano
Integrado:

1)Avaliar a investigacdo
de dbito e never eventno

sistema de informacio;
2)Solicitar informacdes
adicionais, relatério
preliminar de investigacio
e especificacio das
primeiras acdes adotadas
(o prazo para envio destes
dados sera estabelecido
pela VISA), 3) Avaliar as
informacdes recebidas; 4
VISA precisa investigar:
se Ndo — aguardar o
relatorio de investigagio
do servigo de satde (60
dias) FORMSUS; avaliar o
relatorio de investigagio:




Participar das
reumnides
ordinaras e
extraordmanas
da Coordenacio
Nacional de
Controle de
Infecgio-
CNCIRAS.

Coordenadora
da COMCISS

Colaborar para a
implementacdo
das agdes
definidas pelo
Programa
Nacional de
Controle de [RAS
riénio 2016-2018

Brasilia

- Participar das reunides
ordinanas e extracrdinarias;

- Apoiar o desenvolvimento
das acdes definidasno
PNCIRAS.

- Participar das reunies;

- Repassar asaghes
defmidas por relatdrioa
equipe executora e
consultorada COMCISS.

Participar das
reumnides
ordinarias e
extraordmanas
da Coordenacio
Estadual de
Controle de
Infeccioe
Seguranca do
Paciente.

Coordenadora
ou membro

executor da
COMCISS

Colaborar para a
implementacio
das agdes
definidas pelo
Programa
Nacional de
Controle de IRAS
triénio 2016-2018

- Parficipar das reunides
ordinanas e extracrdinarias;

- Apoiar o desenvolvimento
das agdes definidasno
PNCIRAS.

- Participar das reunies;

- Repassar asagies

defmidas por relatdrioa
equIpE Executora &
consultora da COMCISS.




Articular acdes
de prevencio ¢
controle de
infeccio e
seguranca do
paciente em

parceria com os
conselhos de

classe, conselho
municipal de
saude,
universidades/fa
culdades e areas

afins.

Janeiro a
dezembro

Membros
consultores e
executores da
COMCISS e
CMSP

Intensificacio de
agdes na area de
prevencio e
controle de
infeccio e
seguranca do
paciente

Locais

Serdo
defimdos a
depender
da demanda

- Realizar reunides trimestrais
ou extraordinarias com os
membros consultores da

COMCISS e CMSP;

- Realizar palestras com a_
tematica eventos adversos e
seguranca do paciente;

- Realizar reunides com os
conselhos de classe, conselho
municipal de saude,
universidades/faculdades e
areas afins para discussio e
definicio de estratégias para
seguranca do paciente.

- Solicitar pauta no CMS
sobre acdes de prevencio e

controle deJRAS e
Seguranca do Paciente;

- Articular acdes de
prevencio e controle de
IRAS e Seguranca do
Paciente com Instituigdes
de Ensino Superior;

- Realizar capacitacio
sobre prevencio e controle
de[RAS e Seguranca do

Paciente em parceria com
os conselhos de classe.

Assessorar a
Coordenaciio
Estadual de
Controle de
Infeccio
(CECTH/SES)

Janeiro a
dezembro

Membros
executores da

COMCISS

Auxilio na

implementacio da
CECIH

CECIH Su
visa

- Receber os servidores da
CECIH para assessoria
presencial;

- Acompanhar os servidores
da CECIH, por solicitacio,

em algumas acdes pontuais
nos 55, sobre controle de
IRAS e seguranca do paciente

- Sugenr nomeacéo
mediata deum
coordenador estadual de

prevencio e controle de
IRAS e Seguranca do

Paciente.
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IGADA! !

gmail.com

4-1552

COMCISS

Crordenacao Municipal de Prevencao e
Cortrole de Inl’e-:u;ﬁ-:l am Servicos de Salde

Goiania - GO



mailto:dpciss2014@gmail.com

