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LAURO DE SOUZ LIMA PASTEUR
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REFERENCIA EM SAUDE ERIDEMIDLOCICA SANITARIA E TREINAMENTO EM
DO TRABALHADOR DST/AIDS
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A Classificacao Internacional para a Seguranca do Paciente (ICPS)
foi desenvolvida pela OMS para facilitar a comparacao, medicao,
analise e interpretacdo de informacdes para melhorar o cuidado

do paciente.

WORLD ALLIANCE
fOPATIENT SAFETY

Seguranca do Paciente: reducao, a um minimo aceitavel, do risco

de dano desnecessario associado ao cuidado de saude.

% Fonte: www.who.int/patientsafety/taxonomy/en/
—N'\ T
SECRETARIA g( o) )- @Mﬁ
I

SAO PAULO DA SAUDE ;o basl

de Doengas 2005
nnnnnnnnnnnnnnnnnnn



[ 7 Y

N
Coullicce

~

e~ o~
Lo

Vigilancia_ Sanitaria: “ Entende-se por Vigilancia Sanitaria um

conjunto de acbOes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos

a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do

meio ambiente, da producéao e circulacdo de bens e da prestacao

de servicos de interesse da saude...” (artigo 6°, Lei 8080, de

19/09/90).

Risco: “Possibilidade de perigo, incerto mas previsivel, que

ameaca de dano a pessoa ou a coisa”.

% Fonte: Dicionario da Lingua Portuguesa
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Acoes Estratéqgicas

Objetivo: Controlar o risco sanitario nos servicos de saude (SS).

Cadastrar no SIVISA todas as prioridades pactuadas.

1. 100% dos hospitais, Aprimorar roteiros padronizados de inspecao.
maternidades, centros de parto
normal sob controle sanitario.

Capacitar profissionais de vigilancia sanitaria para
inspecionar as prioridades pactuadas.
Inspecionar os servicos de saude pactuados.

Aperfeicoar indicadores e instrumento de avaliagao de

2. 100% dos servigos qualidade.
hemoterapicos (SH) sob controle o ~ :
loterap (SH) Contribuir no processo de contratagao de servicos de
sanitario. o Zr .
saude pelo SUS, fornecendo relatério sobre qualidade
sanitaria desses servicos.
Divulgar o diagndstico da situacdo sanitaria desses
3. 100% dos servigos de terapia servigos.
renal substitutiva (TRS) sob Realizar atividades de educagao e comunicagao para
controle sanitario. usuarios, gestores e gerentes desses SS.
% Fonte: CVS, setembro de 2010
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EQUIPES DE VISA-M CAPACITADAS E QUALIFICADAS PARA CONTROLAR O
RISCO SANITARIO NOS SERVICOS DE SAUDE, SEGUNDO AS METAS

PACTUADAS.

Hospitais

Hemo

O Qualificadas
B Capacitadas

Prioridades Pactuadas

TRS

0 50 100 150 200 250
Equipes de VISA-M
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DISTRIBUICAO NUMERICA DE SERVICOS DE SAUDE A INSPECIONAR E INSPECIONADOS,
SEGUNDO PRIORIDADES PACTUADAS.

O A Inspecionar B Inspecionados

-
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N° de Estabelecimentos

Hospitais Hemo TRS
Prioridades Pactuadas
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DISTRIBUICAO NUMERICA DE SERVICOS DE SAUDE INSPECIONADOS E INSPECOES
REALIZADAS, SEGUNDO PRIORIDADES PACTUADAS.

O Estabelecimentos Inspecionados B Inspecdes Realizadas
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+ Municipios que realizam
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acdes para o controle do risco em Hospitais.
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TerraView Politica Social
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CAN DALILIL N 2TN1N
PAVISA - SAO PAULO, 2010

*« Municipios que realizam acdes para o controle do risco em servicos de HEMO.

TerraView Politica Social
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aView Politica Social
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DISTRIBUICAO NUMERICA E % DE HOSPITAIS, SEGUNDO A CONDICAO DE
EXISTENCIAOU NAO DE GERADORES DE ENERGIA ELETRICA.
SAO PAULO, 2010.

COM GERADORES
703
81%

B COM GERADORES B SEM GERADORES NAO INFORMADOS
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APRIMORAMENTO DE ROTEIROS DE INSPECAO

A

4

GOVERNO DO ESTADO DE

SAO PAULO

PADRONIZADOS

e BANCO DE LEITE HUMANO

* TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

e ILPI

* SERVICOS HEMOTERAPICOS — ADEQUACAO A RDC ANVISA N2 57, DE 16/12/2010 .
* LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

 UTI NEONATAL — ADEQUACAO A RESOLUCAO RDC ANVISA N2 7/2010.

l
SECRETARIA gna:c.
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f \ * MONITORAMENTO DA AGUA TRATADA PARA DIALISE — COLETADAS AMOSTRAS PARA
ANALISE DE ORIENTACAO EM 100% DAS TRS.

e OFICINA DE VIGILANCIA SANITARIA EM TRS - REGIAO DO GRANDE ABC: PROPOSTA DE
EXPANSAO GRADATIVA PARA OS DEMAIS GVS/SGVS.

e HEMOVIGILANCIA - BOLETIM INFORMATIVO N2 1 - 2008 E 2009.

 HOSPITAIS - DIAGNOSTICO DA SITUAGCAO DAS CCIH/SCIH E ADOCAO DE MEDIDAS PROATIVAS
PARA QUE CUMPRAM COM SUAS RESPONSABILIDADES.

o ARTICULAGOES INTERINSTITUCIONAIS - (CVS, IAL, GVS/SGVS E VISA-M) - NO FLUXO DE
COLETA DE AMOSTRAS DE AGUA PARA ANALISE DE ORIENTACAO X ANALISE FISCAL.

» CREDENCIAMENTO DE SERVIGCOS DE SAUDE - ARTICULAGAO CVS E COORDENADORIA DAS
DESAFIO REGIOES DE SAUDE PARA OS AJUSTES NECESSARIOS PARA QUE OS DRS ASSUMAM ESSA
S DECISAO, RESPALDADOS PELA VISA.

* INTEGRACAO - VISA-M, VE-M, ESTADUAL E CENTRAL NO MONITORAMENTO DAS CCIH/SCIH
DOS HOSPITAIS

¢ CCIH - FORMALMENTE EXISTENTES E ATUANTES

GISNISNE o DESTAQUES - DIAGNOSTICO DA SITUACAO DAS CCIH/SCIH E DA EXISTENCIA OU NAO DE

CIAS GERADORES NOS HOSPITAIS COM CONSEQUENTE TOMADA DE DECISAO E
EXITOSA DESENVOLVIMENTO DE ACOES PROATIVAS.
—N\ 3D
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Programa de Monitoramento de Hospitais do Estado de SP - CIH

OBJETIVOS ESPECIFICOS

&

SAO PAULO
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Apresentar uma visao global da situacdo sanitaria dos Hospitais do
Estado de S&o Paulo

Estabelecer estratégias de intervencéo para intensificar o controle
de IH (Lei Federal n® 9.431/97)

Fundamentar a gestao e avaliacao da situacéo de risco a saude, em
todos os niveis do SEVISA

()]

da sistematizacéo das informacoes levantadas

Contribuir para melhoria da qualidade, acesso e do fluxo de
informacdes entre 0s varios niveis e instancias de atuacao/decisao
do SEVISA

Fonte: CVS, setembro de 2010

05031

b T
C3D EME
SECRETARIA Coordenadoria de 20
Controle de Doengas

DA SAUDE



Programa de Monitoramento de Hospitais do Estado de SP - CIH

METODOLOGIA

(

% de CCIH constituidas, conforme informado na planilha
CRITERIOS |

% de CCIH atuantes, conforme informado na planilha

Considerados valores criticos: percentuais inferiores a 50% para cada
um destes critérios e a partir desse diagndstico definiu-se:

| - Para os GVS com <50% de CCIH formalmente constituida ou nao
informada:

ACAO DE VISA: Encaminhar cronograma de visitas técnicas com a
previsao de inspecionar todos esses hospitais, no prazo de 6 meses,
adotando medidas necessarias e monitorando-os até adequacao a
legislacao vigente

:’X_% Fonte: CVS, setembro de 2010
N e [0 SN
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Programa de Monitoramento de Hospitais do Estado de SP - CIH

METODOLOGIA

Considerados valores criticos: percentuais inferiores a 50% para cada
um destes critérios e a partir desse diagndstico definiu-se:

Il - Para os GVS com >50% de CCIH formalmente constituida, porém,
destas, <50% de CCIH atuantes:

ACAO DE VISA: Encaminhar cronograma de visitas técnicas com a
previsdo de inspecionar todos esses hospitais, no prazo de 12 meses,
adotando medidas necessarias e monitorando-os até adequacao a
legislacao vigente

> Fonte: CVS, setembro de 2010
=\ — cVE
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Programa de Monitoramento de Hospitais do Estado de SP - CIH

METODOLOGIA

Considerados valores criticos: percentuais inferiores a 50% para cada
um destes critérios e a partir desse diagnadstico definiu-se:

lll - Para os GVS com >50% de CCIH formalmente constituidas e estas
com >50% de CCIH atuantes:

ACAO DE VISA: Encaminhar cronograma de visitas técnicas com a
previsdo de inspecionar todos esses hospitais, no prazo de 18 meses,
adotando medidas necessarias e monitorando-os até adequacao a
legislacéo vigente

> Fonte: CVS, setembro de 2010
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Programa de Monitoramento de Hospitais do Estado de SP - CIH

- Hospitais do Estado de Sao Paulo, segundo a existéncia de CCIH

ANO - 2007
ANO - 2009
@ Existe m N&o existe O Sem informagé&o - existéncia —
1.6% m Existe m N&o existe O Sem informagé&o - existéncia
14.9% :
7.7%

14.3%

83.5%
78.0%

ANO - 2008
m Existe m N&o existe O Sem informagéao - existéncia

12.3%

17.1%

70.6%
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Programa de Monitoramento de Hospitais do Estado de SP - CIH

- Hospitais do Estado de Sao Paulo, segundo a atuacao da CCIH

ANO - 2007
@ Atua m Nao atua 0O Sem informacéo - atuagédo
e ANO - 2009
m Atua m Nao atua O Sem informagéo - atuacéo
1.9%

19.4%

57.1%
19.6%

78.7%
ANO - 2008
m Atua & Né&o atua 0 Sem informagéo - atuacao
6.7%
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Programa de Monitoramento de Hospitais do Estado de SP - CIH

- Hospitais do Estado de Sao Paulo, segundo a existéncia de CCIH, excluindo-
se 0s sem informacao

ANO - 2009

@ Existe m Nao existe

16%

ANO - 2007

m Existe m Nao existe

15%

ANO - 2008

85% m Existe m N&o existe
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Programa de Monitoramento de Hospitais do Estado de SP - CIH

- Hospitais do Estado de Sao Paulo, segundo a atuacao de CCIH, excluindo-se
os sem informacao ANO - 2009

m Atua ® Nao atua

ANO - 2007

@ Atua m Nao atua

ANO - 2008

m Atua m Nao atua

o
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RIA - 2007

porém < 50% atua (4)
e > 50% atua (21)

SITUACAO SANITARIA - 2008

< 50% existe CCIH (3)
[1> 50% existe CCIH porém < 50% atua (4)
> 50% existe CCIH e > 50% atua (21)

‘% (Software: TerraView Politica Social)
24
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ospitalar@cvs.saude.sp.
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