DOCUMENTACOES OBRIGATORIAS PARA A

CONSTITUICAO DO

E ORIENTACOES GERAIS

EM SERVICOS DE SAUDE

GRSS/VISA-DF

DOCUMENTOS MINIMOS PARA O
FUNCIONAMENTO DO SCIH @

« Documento de nomeacao do SCIH do ano
vigente: membros consultores e executores
(com descricao de carga horaria dos
profissionais executores);

« Regimento interno do SCIH;

« Programa de Controle de Infeccao Hospitalar
do ano vigente, contemplando minimamente: -
Assinatura/aprovacao da Diregcdo (ata,
documento oficial); - Vigilancia Epidemiologica
de IRAS; - Indicadores; - Controle de
Microrganismos Multirresistentes; - Controle
de Antimicrobianos; - Treinamentos.

« Cronograma de treinamento em prevencao e
controle de Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) do ano vigente;

« Cronograma de auditorias internas do SCIH
do ano vigente;

« Registro das reunides da SCIH, conforme
regimento (ata e lista de presenca).

Para acesso a todas as notas técnicas e
formularios referentes a notificagéo obrigatoria
das IRAS clique aqui.

ANEXOS - Nota Técnica @
GRSS/DIVISA N° 01/2024:

Planilha 'Notificacao Mensal BMR - DF" que
devera ser alimentada mensalmente com os
dados do hospital e da(s) unidade(s) monitorada(s)
e encaminhada a GRSS até o 15° dia do més
subsequente ao més de vigilancia

Apresentacao da reuniao junto aos servicos de
controle de infeccdo dos hospitais do DF,
realizada em 25/01/24, com exemplo de
preenchimento da planilha;

Planilha de consolidado para uso exclusivo
hospital, caso deseje, a fim de compilar o
do ano e fornecer o calculo dos indicad

planilha ndo deve ser encaminhada a

Outras publicacdes de apoio ao S
encontradas na pagina da GRSS

[ ¥ NOTA TECNICA GRSS/DIVISA N° 01/2024

B

« O documento estabelece o monitoramento
complementar de casos de pacientes com
infeccao efou colonizagdo por bacteérias
multirresistentes (BMR) de interesse no DF;

« A medida aplica-se a todos os hospitais
publicos, privados e militares do DF e é
direcionada as unidades de terapia intensiva
(ou unidades de internacao em hospitais que
nao possuem terapia intensiva);

e Informamos que o SCIH deve realizar
mensalmente, até o 15° dia do meés
subsequente, o envio da planilha 'Notificacao
Mensal BMR - DF', devidamente preenchida,
conforme descrito na Nota Técnica n°

01/2024.

« CLIQUE AQUI para ter acesso a planilha.



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/notificacao-de-iras-e-rm
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Nota+T%C3%A9cnica+N%C2%B001-2024+-+GRSS+-+Orienta%C3%A7%C3%B5es+para+o+monitoramento+e+a+notifica%C3%A7%C3%A3o+de+casos+de+pacientes+com+BMR+de+interesse+no+DF%2C+2024.pdf/7976e916-be85-d568-f483-56fca4358cb0?t=1707387791124
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Nota+T%C3%A9cnica+N%C2%B001-2024+-+GRSS+-+Orienta%C3%A7%C3%B5es+para+o+monitoramento+e+a+notifica%C3%A7%C3%A3o+de+casos+de+pacientes+com+BMR+de+interesse+no+DF%2C+2024.pdf/7976e916-be85-d568-f483-56fca4358cb0?t=1707387791124
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Nota+T%C3%A9cnica+N%C2%B001-2024+-+GRSS+-+Orienta%C3%A7%C3%B5es+para+o+monitoramento+e+a+notifica%C3%A7%C3%A3o+de+casos+de+pacientes+com+BMR+de+interesse+no+DF%2C+2024.pdf/7976e916-be85-d568-f483-56fca4358cb0?t=1707387791124
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Notificac%CC%A7a%CC%83o+Mensal+BMR+-+DF.xlsx/21bf126f-0605-b5ef-a637-53dac1a6178f?t=1707388320612
https://www.saude.df.gov.br/grss
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Nota+T%C3%A9cnica+N%C2%B001-2024+-+GRSS+-+Orienta%C3%A7%C3%B5es+para+o+monitoramento+e+a+notifica%C3%A7%C3%A3o+de+casos+de+pacientes+com+BMR+de+interesse+no+DF%2C+2024.pdf/7976e916-be85-d568-f483-56fca4358cb0?t=1707387791124
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Nota+T%C3%A9cnica+N%C2%B001-2024+-+GRSS+-+Orienta%C3%A7%C3%B5es+para+o+monitoramento+e+a+notifica%C3%A7%C3%A3o+de+casos+de+pacientes+com+BMR+de+interesse+no+DF%2C+2024.pdf/7976e916-be85-d568-f483-56fca4358cb0?t=1707387791124
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Nota+T%C3%A9cnica+N%C2%B001-2024+-+GRSS+-+Orienta%C3%A7%C3%B5es+para+o+monitoramento+e+a+notifica%C3%A7%C3%A3o+de+casos+de+pacientes+com+BMR+de+interesse+no+DF%2C+2024.pdf/7976e916-be85-d568-f483-56fca4358cb0?t=1707387791124

PROTOCOLOS MINIMOS RELACIONADOS AO CONTROLE DE IRAS:

l

PROTOCOLO DE HIGIENIZACAO DAS MAOS
(COMPARTILHADO COM O NUCLEO DE
SEGURANCA DO PACIENTE) DEVENDO
CONTER, MINIMAMENTE:

« Descricdo das técnicas de higiene de maos:
Higiene simples das méos (sabonete liquido e
agua); Higiene antisséptica das maos
(sabonete liquido associado a antisséptico) e
agua; Friccao antisséptica das maos (com
preparacao alcodlica para as maos);

« Os “cinco momentos” para higiene das maos;

« Indicadores para monitoramento da adesao
as praticas de higiene das maos (por
exemplo, consumo de preparacao alcoodlica
para higiene das maos);

. Orientacdes e estratégias de engajamento
dos pacientes / familiares / cuidadores na
pratica de higiene das maos.

PROTOCOLO DE PRECAUCOES PADRAO
DEVENDO CONTER, MINIMAMENTE:
« Orientacdes para uso de EPls;
« Orientacdes para manejo de
perfurocortantes.
. Orientacdes para etiqueta respiratoria.

PROTOCOLO DE PRECAUCOES ADICIONAIS +
LISTA COM CLASSIFICACAO DE BACTERIAS
MULTIRRESISTENTES DO SERVICO DE SAUDE;
Protocolo de Precaucdes Adicionais devendo
conter, minimamente:

« Orientacdes para precaucao de contato;

« Orientacdes para precaucao de goticula;

« Orientacdes para precaucao de aerossol;

. Lista com classificacao de Bactérias
Multirresistentes do servico de saude
(oacterias e respectivos perfis de resisténcia
que sao considerados como BMR). Ex:
bactérias importantes nao
contempladas/perfil de sensibilidade que nao
representa multirresisténcia.

PROTOCOLOS DE HIGIENIZACAO E LIMPEZA
DE SUPERFICIES (ATENCAO PARA
PROTOCOLO DE LIMPEZA CONCORRENTE
DO LETO DO PACIENTE) CONTENDO,
MINIMAMENTE:

. Frequéncia;

. Técnicas/produtos.

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE PACIENTES
COLONIZADOS POR BACTERIAS

MULTIRRESISTENTES DEVENDO CONTER,

MINIMAMENTE:

« Critérios para coleta de culturas de
vigilancia;

« Critérios para manutencao e suspensdo de
precaucao de contato.

PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DO USO DE
ANTIMICROBIANOS NO SERVICO DEVENDO
CONTER, MINIMAMENTE:
« Como é realizado o controle de ATM;
. Necessidade de justificativa de prescricéo
de ATM ou outras medidas restritivas;
« Avaliacéo de prescrigao pela Farmacia/CCIH;
. Definicdo do escopo de antimicrobianos
controlados (todos ou restritos);
« Responsabilidades da Farmacia no
gerenciamento de ATM;
. Responsabilidades da
gerenciamento de ATM;
« Previsao de indicadores de monitoramento.

CCH no

PROTOCOLO DE PREVENCAO DE INFECCAO
PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA DEVENDO
CONTER, MINIMAMENTE:

. Boas praticas para insercéo de CVC;

« Higienizacao das maos;

« Preparo da pele com antisséptico;

. Utllizacdo de barreira maxima com: luvas
estéreis, avental esteéri, gorro, mascara e
oculos de protecao, campo estéril que cubra
todo o corpo do paciente;

. Selecdo do sitio de insercao;

. Revisdo diaria da necessidade de permanéncia
do CVGC;

« Boas praticas para manutencao de CVC.

PROTOCOLO DE PREVENCAO DE INFECCAO DE
TRATO URINARIO DEVENDO CONTER,
MINIMAMENTE:
. Higiene das maos antes e apds a insercao do
cateter / manuseio do sistema;
. Indicacdes para sondagem vesical de demora
« Boas praticas para insercao e manutencao de
SVD.

PROTOCOLO DE PREVENCAO DE PNEUMONIA
ASSOCIADA A  VENTILACAO  MECANICA
DEVENDO CONTER, MINIMAMENTE:

. Manter os pacientes com a cabeceira elevada
entre 30° e 45°;

« Adequar diariamente o nivel de sedacao e
realizar o teste de respiracao espontanea;

 Realizar a higiene oral com antissepticos

. Aspirar a secrecao subglotica rotineiramente
e atentar para os periodos de troca do
circuito do ventilador;

« Observar a indicacdo e cuidados com
umidificadores e sistemas de aspiracao;

. OrientacOes estrategias de engajamento dos
pacientes / familiares / cuidadores na
prevencao da pneumonia associada ao uso de
ventilacdo mecanica.

PROTOCOLO DE PREVENCAO DE INFECCAO DE
SITO CIRURGICO (SE HOUVER CENTRO
CIRURGICO) DEVENDO CONTER, MINIMAMENTE:

. Antibioticoprofilaxia;

. Medidas de prevencao no pré-operatorio;

. Medidas de prevencao no perioperatorio;

« Medidas de prevencédo no pds-operatorio.

PROTOCOLO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA
CIRURGICA (SE HOUVER CENTRO CIRURGICO)
DEVENDO CONTER, MINIMAMENTE:

. Terapia e dose conforme os tipos de cirurgias.

PROTOCOLO DE TRATAMENTO DE
DEVENDO CONTER, MINIMAMENTE:
. Descricao das terapias empiricas, conforme
topografias e/ou microrganismos
(minimamente: respiratorio, urinario e IPCS).

IRAS

PROTOCOLO DE TRATAMENTO DE INFECCOES
COMUNITARIAS DEVENDO CONTER,
MINIMAMENTE:
« Descricao de terapias conforme tipos de
infeccdes comunitarias (minimamente:
respiratorio, urinario e sepse).




DOCUMENTACOES OBRIGATORIAS PARA A
CONSTITUICAO DO

E ORIENTACOES GERAIS

DOCUMENTOS MINIMOS PARA O FUNCIONAMENTO DO NSP:

« Documento de nomeacao do NSP;

« Regimento interno do NSP;

« Plano de Seguranca do Paciente do ano vigente, contemplando, minimamente: - aprovacao da Direcao
(assinatura, atas); - analise da situacéo (diagnostico do contexto e dos perigos potenciais); - objetivos,
estratégias, acdes, metas, indicadores de acompanhamento (abrangendo as 6 metas de seguranca do
paciente, Diretrizes para OPME, Diretrizes para nutricdo enteral/parenteral, Diretrizes para sangue e
hemoderivados); captacao, monitoramento e comunicacéao de eventos adversos;

« Cronograma de treinamento em relagéo as acdes de promogéao de seguranca do paciente do ano

vigente;

« Cronograma de auditorias internas do NSP do ano vigente;
. Registro das reunides do NSP (ata e lista de presenca).

PROTOCOLOS MINIMOS RELACIONADOS AS 6 (SEIS) METAS DE

SEGURANCA DO PACIENTE:

META 1. PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO
CORRETA DO PACIENTE DEVENDO TER
MINIMAMENTE:

« Uma forma de identificacdo a todos os
pacientes (internados, em regime de hospital
dia, ou atendidos no servico de emergéncia ou
no ambulatorio);

. Orientacdo para utilizacdo de no minimo dois
identificadores (por exemplo, nome completo
do paciente, data de nascimento do paciente,
ou numero de prontuario do paciente), alem da
orientagcdo para confirmagdao verbal da
identificacdo do paciente, antes de
administrar qualquer medicamento ou realizar
qualquer procedimento. Para a identificagao
do recem-nascido, a pulseira de identificacao
deve conter a informacao do nome da mae e o
numero do prontuario do recém-nascido;

« O protocolo recomenda procedimentos de
identificacao segura (por exemplo, antes da
administracao de medicamentos;
administracao do sangue; administracao de
hemoderivados; coleta de material para
exame; entrega da dieta e realizacdo de
procedimentos invasivos, conferéncia antes da
conexao do dialisador e linhas de uso multiplo,
no caso de reuso; antes de programar a
sessdo hemodialitica na maquina, presenca de
alergias);

« Para os servicos de dialise de haver uma
forma de identificacdo de dialisador e linhas,
durante o armazenamento e antes da conexao
no paciente (com dupla checagem e
confirmacao verbal), no caso do servico que
realiza o reuso, exceto 0s servicos que
realizam somente didlise peritoneal;

. OrientagOes e estratégias de engajamento
dos pacientes / familiares / cuidadores na
prevencao de eventos adversos relacionados
a identificacdo do paciente;

. OrientacOes sobre como notificar incidentes
relacionados a identificacao do paciente (ou
referéncia ao protocolo de notificacao interna
de Eventos Adversos do servico);

« Indicador de monitoramento.

META 2: PROTOCOLO DE COMUNICACAO
EFETIVA (MELHORAR A COI\/IUNICAQAO
ENTRE OS PROFISSIONAIS DA SAUDE)
DEVENDO CONTER, MINIMAMENTE:

. Orientacoes para passagem de plantao;

. Orientacoes para visitas multidisciplinares;

. Orientacbes para  transferéncia
hospitalar de pacientes;

« Orientacoes para
prontuarios;

. OrientagcOes sobre como notificar incidentes
relacionados a comunicacao (ou referéncia ao
protocolo de notificacao interna de EAs do
Servico).

intra

preenchimento de

META 3. PROTOCOLO DE I\/IEDICAQAO
SEGURA (MELHORAR A SEGURANCA NA
PRESCRICAO, NO UsSoO E NA
ADMINISTRAQAO B MEDICAMENTOS)
DEVENDO CONTER, MINIMAMENTE:

. Itens de verificagdo para a prescrigao segura
de medicamentos (prescricao com
identificacdo do paciente, do prescritor, da
instituicAio e da data de prescricac;
legibilidade; padronizacédo de lista de
abreviaturas, simbolos e expressdes de dose
que NAO devem ser utilizadas);

. ltens de verificacdo para a dispensacao
segura de medicamentos (andlise das
prescricoes e conferéncia de todos os
medicamentos a serem dispensados, em
especial aqueles considerados potencialmente
perigosos ou de alta vigilancia);

. Itens de verificacdo para a administracao
segura de medicamentos;

« Recomendacdes especificas para prescricao
de antimicrobianos, gerenciamento do uso de
antimicrobianos;

« Recomendacdes especificas para prescricao,
uso, dispensacao, administracdo, suspensao
ou dose de ajuste de medicamentos dialisaveis

ou parcialmente dialisaveis durante a
hemodialise;
« Lista padronizada dos  Medicamentos

Potencialmente Perigosos (MPP), também
conhecidos como Medicamentos de Alta
Vigilancia (MAV), da instituicao;

. Recomendacdes especificas para prescricao,
uso, dispensacao e administracdo de
medicamentos de alta vigilancia (heparina,
glicose a 50%, cloreto de sodio a 20%,);

. Orientacdes e estratégias de engajamento
dos pacientes/familiares/cuidadores sobre as
principais medidas de prevencdo de eventos
adversos relacionados aos erros de
medicacao;

« Orientacdes sobre como notificar incidentes
relacionados a medicamentos (ou referéncia
ao protocolo de notificacao interna de EAs do
Servico);

« Indicador de monitoramento.

GERENCIA DE RISC

EM SERVICOS DE SAUDE
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META 4: PROTOCOLO DE CIRURGIA
SEGURA (ASSEGURAR A CIRURGIA EM
LOCAL DE INTERVENCAO, PROCEDIMENTO
E PACIENTE CORRETO) DEVENDO CONTER,
MINIMAMENTE:

« Orientacdao para aplicacao da Lista de
Verificagdo de Seguranca Cirurgica (LVSC)
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em
trés etapas, pela equipe cirurgica (cirurgiao,
anestesista e equipe de enfermagem): antes
da inducdo anestésica, antes da incisdo
cirirgica e antes do paciente deixar a sala
de cirurgia;

« No caso de servicos de saude que realizam
partos cirdrgicos, recomenda-se tambem
apresentar o protocolo de parto seguro,
com as orientacdes para aplicacao da Lista
de Verificacdo da OMS para Parto Seguro
(WHO Safe Childbirth Checklist), adaptada
pelo servico. A lista da OMS esta disponivel
em:
https://www.who.int/publications/i/item/WHO
-HIS-SDS-2015.26

« Previsao de termo de consentimento livre e
esclarecido cirurgico e anestésico;

« Orientacdes sobre como notificar incidentes
relacionados a cirurgias (ou referéncia ao
protocolo de notificagao interna de EAs do
Servico);

« Indicador de monitoramento.

META 5: PROTOCOLO DE HIGIENE DE MAOS
(HIGIENIZAR AS MAOS PARA EVITAR
INFECCAO - META COMPARTILHADA COM
O SCIH) DEVENDO CONTER MINIMAMENTE:

« Descricdo das tecnicas de higiene de maos:
Higiene simples das maos (sabonete liquido e
agua); Higiene antisseptica das maos
(sabonete liquido associado a antisseptico) e
agua; Friccao antisséptica das maos (com
preparacao alcodlica para as maos);

« Os “cinco momentos” para higiene das maos;

o Indicadores para monitoramento da adesao
as praticas de higiene das maos (por
exemplo, consumo de preparacao alcodlica
para higiene das maos);

« Indicador de monitoramento;

. OrientacOes e estratégias de engajamento
dos pacientes / familiares / cuidadores na
pratica de higiene das maos.

META 6: PROTOCOLO DE PREVENCAO DE
LESAO POR PRESSAO E PROTOCOLO DE
PREVENCAO DE QUEDAS (REDUZIR O RISCO
DE LESAO POR PRESSAO E DE QUEDAS);

/\

O Protocolo para Prevencao de Lesao por
Pressao deve conter, minimamente:

« Determinacéao e instrucdes para realizacao
da avaliacao de risco de lesdo por pressao
em todos os pacientes admitidos e durante a
internacao;

« Descricao das medidas de prevencao de
lesdo por pressao, com base na avaliacao de
risco realizada;

. Orientacdes e estrategias de engajamento
dos pacientes / familiares / cuidadores na
prevencao de lesdes por pressao;

« Orientacoes sobre como notificar incidentes
relacionados a LP (ou referéncia ao
protocolo de notificacdo interna de EAs do
Servico);

« €)Indicador de monitoramento.

O Protocolo para Prevencao de Quedas deve
conter, minimamente:

« Determinacao e instrucOes da avaliacao de
risco de queda em todos os pacientes
admitidos e durante a internacao;

« Descricao das medidas de prevencao de
queda do paciente, com base na avaliacao
de risco realizada;

. Orientacdes para registro de quedas nos
prontuarios dos pacientes;

. Orientacdes e estrategias de engajamento
dos pacientes / familiares / cuidadores na
prevencao de quedas;

. Orientacgdes sobre como notificar incidentes
relacionados a quedas (ou referéncia ao
protocolo de notificacdo interna de EAs do
Servico);

« Indicador de monitoramento.



https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-SDS-2015.26
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-SDS-2015.26

DIRETRIZES PARA A SEGURANCA NA PRESCRICAO,USOE

ADMINISTRACAO DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES

Devem conter minimamente:

. Comunicacao de incidentes entre a agéncia transfusional e o hospital (NSP);

. Orientacdes sobre como notificar incidentes relacionados a prescricéao, uso
e administragdo de Sangue e Hemocomponentes (ou referéncia ao
protocolo de notificacao interna de EAs do servico);

« Medidas de prevencao de incidentes relacionados a prescricao, uso e
administracdo de Sangue e Hemocomponentes.

DIRETRIZES PARA MANUTENCAO DE REGISTRO ADEQUADO DO

USO DE ORTESES E PROTESES (CASO SE APLIQUE AO SERVICO)

Devem conter minimamente:

« Mecanismo de rastreabilidade de OPME;

Comunicacao de incidentes entre a farmacia (ou setor responsavel), SCIH e NSP;
Orientacdes sobre como notificar incidentes relacionados ao uso de OPME (ou
referéncia ao protocolo de notificacao interna de EAs do servico);

Medidas de prevencao de incidentes relacionados aoc uso de OPME.

DIRETRIZES PARA A SEGURANCA NAS TERAPIAS NUTRICIONAIS

ENTERAL E PARENTERAL

Devem conter minimamente:

« Comunicacao de incidentes entre o servico de nutricao/farmacia/enfermagem e NSP;

- Orientacdes sobre como notificar incidentes relacionados a terapia nutricional enteral
e parenteral (ou referéncia ao protocolo de notificacado interna de EAs do servico);

. Medidas de prevencao de incidentes relacionados a terapia nutricional enteral e
parenteral.

: 4
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ORIENTACOES GERAIS PARA O CADASTRO DO SERVICO

NOS SISTEMAS NOTIVISA e VIGIMED

ORIENTACOES PARA O CADASTRO DO

SERVICO NO SISTEMA NOTIVISA:

LINK COM ORIENTACOES PARA O
CADASTRO DO SERVICO

NO SISTEMA VIGIMED:

A ANVISA orienta agora que as solicitacdes de
cadastro no NOTIVISA estdo sendo feitas pelo
numero: 0800-642- 9782. Nao ha mais a
orientacao do envio do e-mail. O arquivo do
passo a passo esta atualizado no site clicando
aqui.

Sistema de Notificacoes em Vigilancia Sanitaria

NOTAS TECNICAS

Nota Técnica ANVISA N° 05/2019:
Orientacbes gerais para a notificagao de
eventos adversos relacionados a assisténcia a
saude;

Comunicado GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa n°
02/2024: Alteracdes no modulo de notificacao
de incidentes/eventos adversos relacionados a
assisténcia a saude do sistema Notivisa;

Nota Tecnica ANVISA N° 05/2023: Prevencao
de Lesao Por Pressao;

GRSS/DIVISA N° 02/2023: Orientaces gerais
para a notificacdo de eventos adversos
relacionados a farmacovigilancia no Sistema
VigiMed nos Servicos de Saude do Distrito
Federal (atualizada em 28/02/2024).

No Sistema VigiMed devem ser notificados
todos os eventos adversos relacionados a
medicamentos (exemplo: erro de medicacao,
reducao do efeito, suspeita de reacao adversa,
etc);

Informacdes sobre o cadastro de notificacéao
no VigiMed estdo disponiveis no link:
https://www.gov.br/anvisa/ptbr/assuntos/fiscali
zacao-e-monitoramento/notificacoes/vigimed

A solicitacdo de cadastro e acesso ao Sistema
de notificacao VigiMed deve ser realizada junto
a ANVISA, por meio de encaminhamento de e-
mail para vigimed@anvisa.gov.br com os dados
descritos abaixo (da instituicdo e do
colaborador a ser cadastrado):

Nome da instituicdo

Endereco e telefone

CNES

CNPJ

Estado/UF

Nome Completo (colaborador a  ser
cadastrado)

E-mail (colaborador a ser cadastrado)

De acordo com a regulamentacao sanitaria
vigente, a RDC n° 36/2013, todo servico deve
notificar obrigatoriamente todos os eventos
adversos relacionados a assisténcia, bem
como os eventos adversos relacionados a
medicamentos (farmacovigilancia) até o 15°
dia util do més subsequente ao evento.
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