COORDENADORIA D

oo - ‘% CIDADE DE

~ SAO PAULO

SAUDE




Tcovisa { %= » CIDADE DE
TR T e o 4 SAO PAULO




O Olhar da Vigilancia Sanitaria e os
servicos de hemodialise

Divisao de Vigilancia Sanitaria de Produtos e Servicos de
Interesse a Saude

Nucleo de Vigilancia de Servicos de Interesse da Saude
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VIGILANCIA SANITARIA

CONJUNTO DE ACOES ADOTADAS PELAS VIGILANCIAS SANITARIAS
FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL

NO SENTIDO DA APLICABILIDADE DA LEGISLAGAO VIGENTE

INSPECOES SANITARIAS ACOES EDUCATIVAS

ELIMINAR OU MINIMIZAR

SITUACOES QUE POSSAM CONTRIBUIR PARA O AGRAVO A SAUDE PUBLICA

BACTEREMIAS SOROCONVERSAO OBITO
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MOTIVAGAO DAS INSPEGCOES SANITARIAS

. Legislagcao: Licenc¢a inicial (Licengca sanitaria para o servigco de dialise/Farmacia de
manipulacao de concentrado polieletrolitico); Renovacao; Alteracao de endereco;

- Reinspecao: Verificar adequacoes de irregularidades apontadas em inspecao anterior;

- Programa desenvolvido pelo Nucleo de Vigilancia de Servigos de Interesse da Saude —
Projeto: Crise da agua (2015); Covid-19;

- Solicitacoes do estabelecimento: Desinterdicao, ampliacao de novos pontos;
inutilizacao de medicamentos;

- Inspecao como parte integrante do processo de investigacao epidemioldgica
(soroconversao/surtos de infeccao);

- Atendimento a denuncias/outros 6rgaos: Municipe, ANVISA, CVS, GVS, Ministério

Publico, etc.
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IMPORTANTE RESSALTAR

0 O servico de diadlise e nefrologia caracteriza-se por ser um servi¢co de saude destinado
a oferecer terapia renal substitutiva (TRS) utilizando métodos dialiticos

0 O paciente submetido a TRS apresenta um elevado risco de exposicao a infeccoes
provocadas por virus e/ou bactérias devido a frequéncia de realizacao do
procedimento de dialise (trés vezes por semana) e ao longo tempo de permanéncia no
estabelecimento (sessao de dialise em torno de 3 a 4 horas)

0 Os servicos de dialise em conformidade com as legislagoes vigentes devem
implementar estratégias e metodologias que visam garantir a sequranca dos pacientes
e de seus colaboradores
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O Durante as inspecées, diversos aspectos de carater SANITARIO norteiam as acdes das
equipes técnicas, destacando-se, as condicoes sanitarias das instalacoes fisicas e
mobiliarios, fluxos de trabalho, gerenciamento de tecnologias, qualidade da agua
tratada e potavel, dentre outros

O Nos casos de ocorréncia de condicoes adversas, tais como a de suspeita de
soroconversao para hepatite C e surtos de infeccao, se faz necessaria a acao das
equipes de vigilancia sanitaria através da realizacao de inspecao sanitaria no servico,
objetivando-se avaliar os aspectos acima citados, principalmente aqueles que possam
contribuir para a ocorréncia dos eventos acima referidos
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Estratégias adotadas pelas equipes técnicas para a realizacao de
inspecao sanitaria e monitoramento dos servicos de dialise

PIanejamento Monltoramento do
da inspec¢ao servico
Estratégias

adotadas

4
Entrega do relatorio ao
servico

2
Conducao da
inspec¢ao sanitdria

3
Elaboragao do
relatdrio
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ASPECTOS OBSERVADOS/AVALIADOS PELA EQUIPE DE INSPETORES
DURANTE A REALIZAGCAO/CONDUGAO DA INSPECAO SANITARIA

METODOLOGIA

TECNOLOGIAS EM SAUDE
Conjunto de
equipamentos, de
medicamentos, de
insumos e de
procedimentos utilizados
na prestacao de servigos
de satide, bem como das
técnicas de infraestrutura
desses servigos e de sua
organizacgao.

RDC 509/2021
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INSPECAO SANITARIA EM SERVIGCOS DE DIALISE E NEFROLOGIA COM
FOCO EM SOROCONVERSAO PARA HEPATITE C

A TRANSMISSAO DO HCV PODE ACONTECER POR: CONTATO COM SANGUE CONTAMINADO
> A hepatite C é uma infecgdo viral que afeta mundialmente milhGes de pessoas
- Estudos demonstram que contaminagéo pelo HCV em pacientes dialiticos é superior a da populagéo néo dialitica

> _, o0 que permite o rastreio epidemioldgico e auxilia no controle da

infeccdo através de protocolos e legislagao sanitaria

» Uma das possiveis explicacdes para que possivelmente ocorra a soroconversio, encontra-se _

, tornando imperativa
a necessidade de seu esclarecimento para que sejam adotadas as medidas de prevencao e controle pertinentes

> A inspecdo sanitaria realizada por equipe técnica da VISA podera contribuir para processo de investigacdo
epidemiologica, através da:

v Identificagdo da(s) provavel(is) fonte(s) de infec¢io

v Identificacdo de provaveis fatores de risco
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HEPATITE C
Trata-se de uma inflamagao do figado causado pelo virus da
Hepatite C, o HCV

A 4
Relagcdes sexuais: Possiveis formas de transmissao

Transfusao de sangue

parceiros diversos; sem
protecao

Compartilhamento de seringas

e agulhas para uso de drogas . - : o1
O uso de material nao _Servu;o de Hemodialise

descartavel ou nao esterilizado
adequadamente. Eluxo de
trabalho
Confeccao Recursos
de fistula. humanos

Confeccdo de Falhas em biosseguranca
tatuagens biosseguranca

Colgcagao de Pedicure edim
piercings Manicure Procedimentos Cirurgicos Implante de
Podélogo odontoldgicos Cateter

Acupuntura

0 - {55, PREFEITURA DE
caiod S SAD PAULO

VIGRANCIA £8 SAODE




PACIENTE NO SERVICO DE DIALISE
PACIENTE SORONEGATIVO PACIENTE SUSPEITO OU SOROPOSITIVO
PARA HEPATITE C PARA HEPATITE C
m—— , NAO HA NECESSIDADE DE MAQUINA
NAO HA NECESSIDADE DE MAQUINA OF HEMODIALISE EXCLUSIVA
DE HEMODIALISE EXCLUSIVA

NAO E PRECONIZADO O ISOLAMENTO DO PACIENTE COM SUSPEITA DE
REUSO DE
DIALISADORES

INFECCAO OU SOROPOSITIVO PARA HCV, PODENDO ESSE PERMANECER NO
MESMO AMBIENTE DOS SORONEGATIVOS.

DIALISADORES E LINHAS DE USO UNICO
NO ENTANTO, OS SERVICOS PROCURAM ADOTAR PROTOCOLOS DE SEGURANCA
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Pacientes dialisam em
dias da semana e
turnos especificos
Geralmente 2° e 3°

turnos

22/42/63
32/52/sadbado

SERVICOS ADOTAM PROTOCOLOS DE SEGURANCA
PARA PACIENTE SUSPEITOS OU COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HCV

Técnico de
enfermagem
exclusivo

Sala de
hemodialise
exclusiva
para
pacientes
HIV/HCV

Maquina de
hemodialise
exclusiva
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Desinfeccao Falha na troca de
inadequada

luvas entre o Lavagem de maos
Quebra de e : :
de superficie atendimento aos inadequada
protocolos pacientes
de controle
de infeccao

Fatores de risco para a
Preparo da

medicacio transmissao da hepatite Cem
em local

contaminado

Tempo de
troca de
programa de hemodialise turno curto

Reuso de - , =
medicagdo SeeelIE e materia
para limpo em areas onde
multiplos ma.tercljal
pacientes contamlr\a 0 com
sangue foi manejado

Numero
reduzido de
técnicos de

enfermagem por
paciente

Limpeza
inadequada
das caixas com
capilares entre
0S USos
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INSPECAO SANITARIA EM SERVIGOS DE DIALISE E NEFROLOGIA COM
FOCO NA SOROCONVERSAO PARA HEPATITE C

OLHAR DA EQUIPE DE INSPECAO

Busca de evidéncias para a
provavel soroconversao para

Sala de hemodialise hepatite C
Disponibilizagdo/uso
Avaliando
enfermagem

sanitario

Sala de reprocessamento de Falhas em
dialisadores e linhas - reuso protocolos




Disponibilizagao/Uso inadequado de EPIs

Sala de retiso:

O servigo disponibiliza EPIs necessarios as diversas
funcgoes.
Quantidade suficiente para realizacao das diversas
atividades.
Profissional faz uso correto dos EPIs
Profissional procede ao correto descarte dos EPIs
Educagdo continuada/Ha registros

R o bk o
- peracético impedora e esteriznte.

Posto de enfermagem

Sala de Hemodialise
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Sala de reprocessamento de dialisadores e linhas - reuso

Sala de mt}.s.o:

e
anque com solugdo

de acido peracético.

Verificar a e::iqueta de Reprocessadoras
calibragéo
=]

l
I Sistema de exaustio I

Armazenamento de
linhas e capilares

-V__"" L W

“Abaixo da hﬂl;mda galdes com solugbes de @cido
peracético (limpadora e esterilizante.
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Sala de reprocessamento de dialisadores e linhas - reuso

CondigOes sanitarias e de organizagao

Presenca de EPIs (mascara, oculos, avental emborrachado,
luvas e botas)

A sala para processamento de dialisadores deve ser
exclusiva para a atividade

Devem ser respeitadas as barreiras técnicas para o fluxo
do processamento (area suja/area limpa)

Bancadas especificas para a etapa de limpeza, constituida
de material resistente e passivel de limpeza e desinfecgao,
abastecidas de agua tratada para hemodidlise, com
esgotamento individualizado

Cada bancada deve ser dotada de uma cuba profunda, de
forma a impedir a troca de liquidos entre as cubas.
Bancada especifica para a etapa de esterilizagdo do
dialisador, constituida de material resistente e passivel de
limpeza e desinfec¢ao

Monitoramento da concentragdo de acido peracético
esterilizante (geralmente 2.000 ppm — Fabricante)

Planilha com registro dos lotes/concentracdo das
solugOes preparadas (rastreabilidade)

Nos galOes, identificacdo: nome do produto, diluicao
realizada, data da diluicao e de validade e identificagao
do profissional responsavel pela diluicao.
(rastreabilidade)

Identificacdo das linhas/dialisador/caixa com nome do
paciente

Fluxo de trabalho (unidirecional)/barreiras técnicas
Acumulo de materiais/sujo, indicagdao provavel de: RH
insuficiente; n2 de reprocessadoras insuficientes
Manutencgao preventiva/corretiva das reprocessadoras
Registro de desinfec¢do da reprocessadoras ao término
do dia

Cada conjunto (linha/dialisador) devem ser lavados em
uma unica cuba

Registro da medida de primming

Educagao continuada dos profissionais
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Sala de hemodialise

\+\ Sala de Hemodialise
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Sala de hemodialise

Condig¢Oes sanitarias e de organizacao
Revestimento de piso e paredes (facil
higienizac¢ao)

Lavatorio para higienizacgado das maos dos
profissionais

Lavatdrio para lavagem de fistula em seu interior
ou proximo (contiguo)

Dispensadores de papel toalha, sabonete liquido e
alcool gel devidamente abastecidos

Poltronas com revestimento integro

Numero de técnicos de enfermagem/pacientes
(1:4)

Uso de EPIs por profissionais

Descarte de EPIs e outros residuos

Procedimentos de limpeza de superficies/
maquinas de hemodialise/poltronas

Limpeza e organizagdo de carrinho auxiliar
(técnico de enfermagem); separagao entre
material limpo e contaminado

Ficha de sala/pacientes: registro de teste de
desperoxidagao; assinatura do paciente quando
do recebimento de novo dialisador; registro da
medida de primming (medida do volume interno
das fibras)

Numero de reusos do dialisador

Procedimento de desinfec¢dao de fistulas/cateter
(troca de turno)

Antissépticos adequados aos procedimentos/
validade

Procedimentos de desinfeccao de maquina de
hemodialise apds término da sessao de dialise
Substituicao de isoladores de pressao ao término
de cada sessao de hemodialise
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Posto de enfermagem

Condig¢Oes sanitarias e de organizacao
Revestimento de piso e paredes (facil
higienizagcao)

Lavatdrio para higienizagdo das maos dos
profissionais

Dispensadores de papel toalha, sabonete liquido
e alcool gel devidamente abastecidos

Preparo de medicacbes em area/superficies
limpas

Medicamentos e materiais que foram para o
atendimento do paciente nao devem retornar ao
posto de enfermagem ou darea de preparo de
medicacao
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GARANTIA DA QUALIDADE DO SERVICO PRESTADO
RESOLUGCAO-RDC N2 63, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2011

TOTALIDADE DAS AGOES SISTEMATICAS NECESSARIAS PARA GARANTIR QUE OS
SERVICOS PRESTADOS ESTEJAM DENTRO DOS PADROES DE QUALIDADE
EXIGIDOS PARA OS FINS A QUE SE PROPOEM

ADOCAO/IMPLEMENTACAO
MEDIDAS

PROTOCOLOS DE SEGURANCA BOAS PRATICAS

¢ F PREEFEITURA DE
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RESOLUCAO-RDC N° 63, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2011
DISPOE SOBRE OS REQUISITOS DE BOAS PRATICAS DE FUNCIONAMENTO PARA OS

SERVICOS DE SAUDE

Secao Vil
Da Gestao de Tecnologias e Processos

Art. 51. O servico de saude deve dispor de normas, procedimentos e rotinas técnicas escritas e
atualizadas, de todos os seus processos de trabalho em local de facil acesso a toda a equipe.
Art. 52. O servico de saude deve manter os ambientes limpos, livres de residuos e odores
incompativeis com a atividade, devendo atender aos critérios de criticidade das areas.
Art. 53. O servico de saude deve garantir a disponibilidade dos equipamentos, materiais, insumos e
medicamentos de acordo com a complexidade do servigo e necessarios ao atendimento da demanda.
Art. 54. O servico de saude deve realizar o gerenciamento de suas tecnologias de forma a atender as
necessidades do servico mantendo as condi¢coes de selegcao, aquisicao, armazenamento, instalacao,
funcionamento, distribuicao, descarte e rastreabilidade.
Art. 55. O servico de saude deve garantir que os materiais e equipamentos sejam utilizados
exclusivamente para os fins a que se destinam.
Art. 57. O servico de saude deve garantir a qualidade dos processos de desinfeccao e esterilizagcao de
equipamentos e materiais.
Art. 59. O servico de saude deve disponibilizar os insumos, produtos e equipamentos necessarios
para as praticas de higienizacao de maos dos trabalhadores, pacientes, acompanhantes e visitantes.
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RESOLUCAO - RDC N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013
INSTITUI ACOES PARA A SEGURANGCA DO PACIENTE EM SERVICOS DE

SAUDE E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

Art. 3° Para efeito desta Resolucao sao adotadas as seguintes defini¢oes:

| - boas praticas de funcionamento do servico de saude: componentes da garantia da
qualidade que asseguram que os servicos sao ofertados com padroes de qualidade
adequados;

Il - cultura da seguranca: conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que
determinam o comprometimento com a gestao da saude e da segurancga, substituindo a culpa
e a punicao pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atencao a saude;

lll - dano: comprometimento da estrutura ou funcao do corpo e/ou qualquer efeito dele
oriundo, incluindo doencas, lesao, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncao, podendo,
assim, ser fisico, social ou psicolégico;

IV - evento adverso: incidente que resulta em dano a saude;
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V - garantia da qualidade: totalidade das acoes sistematicas necessarias para garantir que os
servicos prestados estejam dentro dos padroes de qualidade exigidos para os fins a que se
propoem;

VI - gestao de risco: aplicacao sistémica e continua de politicas, procedimentos, condutas e
recursos na identificacao, analise, avaliacao, comunicacao e controle de riscos e eventos
adversos que afetam a seguranga, a saude humana, a integridade profissional, o meio
ambiente e a imagem institucional;

VIl - incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario a saude;

VIl - nucleo de seguranca do paciente (NSP): instancia do servico de saude criada para
promover e apoiar a implementacao de acoes voltadas a seguranca do paciente;

IX - plano de seguranca do paciente em servicos de saude: documento que aponta situacoes
de risco e descreve as estratégias e acoes definidas pelo servico de saude para a gestao de
risco visando a prevencao e a mitigacao dos incidentes, desde a admissao até a transferéncia,
a alta ou o ébito do paciente no servico de saude;
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A AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO
PACIENTE

~:= ANVISA

_I | Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

A Avaliagao Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente constitui
uma pratica de regulagao adotada pelo Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS), desde o ano de 2016, para verificar a
conformidade aos indicadores das praticas de seguranga do paciente
pelos servicos de saude com leitos de unidade de terapia intensiva
(UTI).

RELATORIO DA AVALIACAO NACIONAL DAS
PRATICAS DE SEGURANGCA DO PACIENTE -
SERVICOS DE DIALISE — 2022 (ANO I)
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De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a
seguranca do paciente é uma estrutura de atividades
organizadas que cria culturas, processos, procedimentos,
comportamentos, tecnologias e ambientes em cuidados
de saude que de forma consistente e sustentada, reduz
riscos e a ocorréncia de danos evitaveis, torna os erros
menos provaveis e mitiga o impacto do dano quando este
ocorre
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Tipo de Indicadores da Avaliagdao das Praticas
indicador de Seguranca do Paciente: Servicos de Didlise
1. Nicleo de Seguranca do Paciente instituido™

2. Plano de Seguranga do Paciente implantado.

3. Protocolo implantado de pratica de higiene das maos.

4. Protocolo implantado de identificag&o do paciente.

5_Protocolo implantado de prevencdo de quedas.

6. Protocolo implantado para seguranga na prescricdo, uso e

administracdo de medicamentos.

7.Protocolc implantade de prevengdc de eventos adversos

relacionados ao acesso vascular de pacientes em hemodialise.

8.Protocolo implantado para a prevencio de infecgcio e outros eventos

adversos em dialise peritoneal.

9.Protocolo implantado de prevencgio de coagulagdo do sistema

durante o procedimento hemodialitico.

10_Protocolo implantado de prevengio e controle da transmissa&o de

microrganismos multirresistentes nos servicos de didlise.

11. Protocolo implantado de prevencao da transmissao do HIV, das

hepatites B e C e de tratamento da hepatite © nos servicos de dialise.

12.Protocole  implantado de preveng&o de eventos adversos

relacionados ao reuso dos dialisadores e linhas.

13. Protocolo implantade de monitoramento da qualidade da agua de

hemodialise.

14. Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos

de hemodialise e dialise peritoneal).

15.Lista de wverificagGo de segurancga aplicada a hemodialise

(checklist).

16_Conformidade da avaliacdo do risco de guedas.

17.Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados a

assisténcia a salude no ano de 2021.

‘5 18.Regularidade da notificacdo mensal de Iindicadores de
S infecgoes relacionadas a assisténcia a salide em dialise no ano

de 2021*

"Indicadores considerados requisitos minimaos.

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa

ESTRUTURA

PROCESSO
E GESTAO
RISCO
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Medidas de Precaucdo universais para seguranca em dialise
r

i- Antes e apds tocar o p_aciFnle: manipular o acesso vas_cutar, retirar M O m e nto pa ra
| agulhas, aferir dados vitais, terminar atendimento, retirar as luvas exercer as

Oportunidades
higiene das -<

| Antes de procedimentos assépticos: manipulacdo do cateter, culdados
com ostio do cateter, preparo ou administracdo de medicagbes EV

ﬁpés exposicdo a fluidos corporais: exposicdo a sangue, contato com em Se rv'gos de Sa Ude
fluidos contaminados, manipulagdo capilares/sistemas/bandejas

Apds tocar superficies proximas ao paciente: apos tocar a maquina de
hemodidlise/itens relacionados, utilizar computadores, retirar as luvas

Local adequado para preparo da medicac3o, limpo e separado da area de
tratamento do paciente

Preparo e | Preparacio: Higiene de m3os e colocagdo de novas luvas, limpar a tampa
administracdo .< de borracha com antisséptico, utilizar novas seringas e agulhas
de

Administracdo: desinfecgdo com antisséptico da porta de injecdo, anexar
a seringa de forma asséptica, descartar a seringa

Antissépticos adequados: chlorhexidina, liodopovidina, Slcool 70%

Boas
Praticas

Desinfecgdo do local de hemodidlise: antes do inicio da sess3o, apds a |
saida do paciente, aguardar tempo necessadrio para acdo do desinfectante

Rotina com desinfecgdo de nivel baixo e locais com sangue ou fluidos
visiveis desinfeccio de nivel intermediario, diluigdo correta dos produtos

Desinfecgdo .<

[

Determine rotinas de desinfeccdo nas trocas de turnos e funcionarios |
responsdveis, assegure o treinamento & material para a equipe

i Separacao adequada de materials limpos e contaminados |

M Adeprado do COC htipsyfwwow.cde govwidiabysis/prevention-tocks/eudit-tocks. hemi

wd Prrewventicn. Conteol, TR DL and

Madidss de precaucdo universais par

prewenthom
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LEGISLACOES PERTINENTES A ATIVIDADE

> LEI N2 13.725 DE 9 DE JANEIRO DE 2004 - Institui o Cédigo Sanitario do Municipio de Sao Paulo.

> RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 11, DE 13 DE MARCO DE 2014 — Dispde sobre os
Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Dialise e da outras providéncias.

> RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA- RDC N2 36, DE 16 DE JUNHO DE 2014 - Altera a Resoluc3o -
RDC n° 11, de 13 de mar¢o de 2014, que dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de
Funcionamento para os Servicos de Dialise e da outras providéncias.

> RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N2 216, DE 9 DE FEVEIRO DE 2018 - Altera a Resolucdo
da Diretoria Colegiada - RDC n.2 11, de 13 de marco de 2014.
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LEGISLACOES PERTINENTES A ATIVIDADE

> RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N2 8, DE 2 DE JANEIRO DE 2001 - Aprova o
Regulamento Técnico que institui as Boas Praticas de Fabricacdao do Concentrado Polieletroliticos para
Hemodialise - CPHD.

> PORTARIA N2 1.675, DE 7 DE JUNHO DE 2018 - Altera a Portaria de Consolidacdo n2 3/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, e a Portaria de Consolidacdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para
dispor sobre os critérios para a organizacao, funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa
com Doenca Renal Crdénica - DRC no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

> PORTARIA GM/MS N2 2.062, DE 19 DE AGOSTO DE 2021 - Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS
n2 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os critérios para a organiza¢ao, funcionamento e
financiamento do cuidado da pessoa com Doenca Renal Crénica - DRC no &mbito do Sistema Unico de
Saude - SUS.



LEGISLACOES PERTINENTES A ATIVIDADE

> RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA — RDC N2 33, DE 3 DE JUNHO DE 2008 - Dispde sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboracao, avaliacao e aprovacao dos Sistemas de
Tratamento e Distribuicdo de Agua para Hemodialise no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

> PORTARIA GM/MS N2 888, DE 4 DE MAIO DE 2021 - Altera o Anexo XX da Portaria de Consolidacdo GM/MS
n2 5, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da
qualidade da dgua para consumo humano e seu padrao de potabilidade.

> PORTARIA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS/COVISA N2 368 DE 20 DE JUNHO DE 2023 - Estabelece
0s requisitos e os procedimentos para a avaliacao fisico-funcional e aprovacao de projetos de edificacdes que
abrigam atividades de interesse da saude, com a consequente emissao de Laudo Técnico de Avaliacdao — LTA
pelo 6rgao de vigilancia em saude do municipio.
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LEGISLACOES PERTINENTES A ATIVIDADE

» PORTARIA CONJUNTA CVS-IAL 07, DE 07-02-2019 - Estabelecer o Regulamento técnico para o
Programa Estadual de Monitoramento da Agua Tratada para Didlise como estratégia de atuacdo de
carater proativo, priorizando a atuacao no controle sanitario.

> RESOLUCAO - RDC N2 36, DE 25 DE JULHO DE 2013 - Institui acdes para a seguranca do paciente
em servicos de saude e da outras providéncias.

> RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N2 222, DE 28 DE MARCO DE 2018 - Regulamenta
as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude e da outras providéncias.

> PORTARIA n2 344, DE 12 DE MAIO DE 1998 — Aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e
medicamentos sujeitos a controle especial.
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MUITO OBRIGADO PELA ATENCAO DE TODOS (AS)

José Alves Rocha Filho
COVISA/DVPSIS/NVS
joserocha@prefeitura.sp.gov.br




