PORTARIA N2 2.529/GM Em 23 de novembro de 2004.

Institui o Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar, define competéncias para
os estabelecimentos hospitalares, a Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios, cria a Rede Nacional
de Hospitais de Referéncia para o referido Subsistema e define critérios para qualificacdo de
estabelecimentos.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicles, e

Considerando o disposto no Decreto n® 78.231, de 12 de agosto de 1976, que regulamenta a Lei n® 6.259, de 30 de
outubro de 1975, que dispde sobre a organizacdo das ac¢des de Vigilancia Epidemioldgica;

Considerando o cumprimento da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que disp8e sobre a execucédo de ac¢bes de
vigilancia epidemioldgica como uma das atribui¢cdes do Sistema Unico de Salde - SUS, define vigilancia epidemiolégica como
um conjunto de ac¢bes que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencao e controle das doencas ou agravos;

Considerando que todos os niveis do SUS - Unido, estados, Distrito Federal e municipios - devem estabelecer o
acompanhamento, a avaliagcdo e a divulgacdo do nivel de saude da populacdo e das condigbes ambientais, bem como a
organizacgdo e a coordenacdo do sistema de informacgéo de saude;

Considerando que a diregdo estadual do SUS compete coordenar e, em carater suplementar, executar as ac¢fes de
vigilancia epidemiolégica, e que a diregdo municipal do SUS compete a execucédo de servicos de vigilancia epidemioloégica;

Considerando o disposto no item 3.11. do Anexo | da Portaria n® 2.616/GM, de 12 de maio de 1998, que define como
competéncia das Comissfes de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH notificar, na auséncia de um nudcleo de vigilancia
epidemioldgica, ao organismo de gestdo do SUS, os casos diagnosticados ou suspeitos de outras doencgas sob vigilancia
epidemioldgica (notificagdo compulséria), atendidos em qualquer dos servicos ou unidades do hospital, e atuar
cooperativamente com os servigos de saude coletiva;

Considerando a Portaria n® 2.325/GM, de 8 de dezembro de 2003, que define a relacdo de doencas de notificacao
compulsoéria para todo o territério nacional, incluindo agravos inusitados e, em seu art. 32, determina que os gestores
municipais e estaduais do SUS poderéao incluir outras doencas e agravos no elenco de doencas de notificagcdo compulsoria,
em seu ambito de competéncia, de acordo com o quadro epidemiolégico local;

Considerando que as doencas de notificacdo compulsoria (DNC) constituem risco a salde da populagdo, e que o
conhecimento dessas doencgas é primordial para o desencadeamento das a¢des de controle;

Considerando que o ambiente hospitalar € importante fonte para a notificacdo das DNC, principalmente os casos mais
graves e que a investigacdo epidemiolégica de casos pode demonstrar o surgimento de novas doencas (doencas
emergentes), a reemergéncia de outras e, até mesmo, mudancas na histéria natural de uma doenca, com impacto
importante para a saude publica no Pais;

Considerando que a deteccdo de aumento no niumero de casos de doencgas transmissiveis pode levar a identificacdo de
epidemias, sendo fundamental o conhecimento precoce para a implementacéo de medidas de controle; e

Considerando ainda que o hospital também é fonte de informacdo para outros problemas de saude, possibilitando
acompanhar o perfil de morbi-mortalidade da populacdo atendida, apoiando o planejamento do Sistema de Saude, com
énfase na gestéo do servico de saude hospitalar, resolve:

Capitulo |
DAS DISPOSI(;OES INICIAIS

Art. 12 Instituir o Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar, integrando o Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

Art. 22 O Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em ambito Hospitalar é integrado por todo hospital em
funcionamento no territério nacional, independentemente de sua natureza e da existéncia de relacdo para a prestacdo de
servicos ao Sistema Unico de Saude — SUS.

Capitulo 11
DAS COMPETENCIAS

Secéo |
Dos Estabelecimentos Hospitalares

Art. 32 No Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em ambito Hospitalar, compete a todo estabelecimento
hospitalar:

I - preencher a Ficha Individual de Notificagdo quando da ocorréncia de agravo inusitado a salde e de surtos,
encaminhando-a de acordo com o fluxo estabelecido;

Il - preencher a Ficha Individual de Notificagdo quando da suspeita da ocorréncia de problema de saude de notificagéo
compulséria, encaminhando-a de acordo com o fluxo estabelecido; e

11 - preencher a Ficha de Notificacdo para a notificagdo negativa de ocorréncia de doencas de notificagcdo compulsoria,
encaminhando-a de acordo com o fluxo estabelecido.

Paragrafo Unico. Na impossibilidade de atender ao estabelecido no caput deste artigo, o hospital devera realizar a
notificacdo ao gestor correspondente, o0 mais rapido possivel, utilizando os meios disponiveis.



Secéo Il
Da Uniéo

Art. 42 No Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar, compete ao Ministério da Salude
por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS/MS:

I - apoiar os hospitais na implantacdo de Nucleo Hospitalar de Epidemiologia - NHE;

Il - elaborar e disseminar o processo de implantacdo desta Portaria;

111 - prestar assessoria técnica e supervisdo na implantagcdo e funcionamento dos NHE;

IV - garantir o fluxo de informacgfes ao Ministério da Saude;

V - apoiar as Secretarias Estaduais e as Municipais de Saude e a do Distrito Federal na operacionalizagdo/realizacdo de
treinamento continuado para os profissionais dos servigos, estimulando as acfes de Vigilancia Epidemiol6égica no ambiente
hospitalar;

VI - divulgar informacgdes e analise de doencas notificadas pelos hospitais;

VIl - realizar sistematicamente reunides com responsaveis estaduais pela area técnica de vigilancia epidemiolégica no
ambito hospitalar;

VIIl - realizar e apoiar estudos epidemiolégicos em nivel nacional das DNC e de outros agravos de interesse
epidemioldgico no ambiente hospitalar;

IX - participar da elaboracgéo e avaliagdo de protocolos clinicos assistenciais das DNC no ambiente hospitalar;

X - estabelecer o uso de indicadores de avaliagdo da vigilancia epidemiolégica no ambito hospitalar;

Xl - avaliar as ac¢fes de vigilancia epidemioldgica no ambiente hospitalar por meio de indicadores; e

X1l - monitorar e avaliar o desempenho dos NHE, em articulacdo com os gestores estaduais e municipais.

Secéo Il
Dos Estados

Art. 52 Ao Gestor Estadual do SUS, compete:

| - apoiar os hospitais na implantagdo do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia - NHE;

Il - elaborar e disseminar o processo de implantacao do disposto nesta Portaria;

Il - prestar assessoria técnica e supervisdo no funcionamento dos NHE;

1V - definir o responséavel técnico pela gestdo do subsistema no estado;

V - assessorar e supervisionar as ag¢des de vigilancia epidemiolégica no dmbito hospitalar, de forma complementar a
atuacdo dos municipios;

VI - definir o processo de estruturacdo do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar na esfera
estadual integrando-o as normas e rotinas ja estabelecidas pelo Sistema Nacional de Agravos de Notificacao;

VII - proceder a normalizagdo técnica complementar a do nivel federal para o seu territorio;

VIII - divulgar informacdes e anélise de doencas notificadas pelos hospitais; e

IX - monitorar e avaliar o desempenho dos NHE, em articulacdo com os gestores municipais, quando cabivel.

Secéo IV
Dos Municipios

Art. 62 Ao Gestor Municipal do SUS, compete:

I - apoiar os hospitais na implantacdo do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia - NHE;

Il - elaborar e disseminar o processo de implantacdo do disposto nesta Portaria;

Il - prestar assessoria técnica e supervisdo no funcionamento dos NHE;

IV - definir o responsavel técnico pela gestdo do subsistema no municipio;

V - assessorar e supervisionar as a¢des de vigilancia epidemiolégica no ambito hospitalar;

VI - executar as a¢des de vigilancia epidemiolégica desencadeadas a partir das notificacdes realizadas pelos hospitais;

VIl - definir o processo de estruturacdo do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar na esfera
municipal, integrando-o as normas e as rotinas ja estabelecidas pelo Sistema Nacional de Agravos de Notificacéo;
VIII - proceder a normalizagéo técnica complementar a esfera federal e estadual para seu territoério;

IX - consolidar os dados provenientes dos hospitais, por meio do processamento do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo - SINAN, e divulgar as informacdes e analises epidemiolégicas no ambito hospitalar; e
X - monitorar e avaliar o desempenho dos NHE.

Secédo V
Do Distrito Federal
Art. 72 A gestdo do Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar no Distrito Federal
compreendera, no que couber, simultaneamente, as competéncias referentes a estados e municipios.

Capitulo 111
DA REDE DE REFERENCIA

Art. 82 Criar a Rede Nacional de Hospitais de Referéncia para o Subsistema Nacional de Vigiladncia Epidemiolégica em
Ambito Hospitalar.

Art. 92 A Rede Nacional, fundamentada na distribuicdo por nivel e por unidade da Federacdo, é constituida por 190
(cento e noventa) hospitais de referéncia, subdivididos em 3 (trés) niveis e disposto na forma do Anexo |, desta Portaria,
fundamentada na distribuicdo por nivel e por Unidade da Federagao.

Paragrafo Gnico. A definicdo do quantitativo de hospitais de que trata o caput deste artigo - por unidade da Federacéo,
e sua distribuicdo por nivel, estd embasada na populagdo e na complexidade da rede hospitalar da mesma unidade.

Art. 10. Os critérios para selecdo dos Hospitais de Referéncia com base em Nivel e as exigéncias a que os Hospitais
deverdo atender, bem como suas competéncias, estdo definidos na forma dos Anexos Il, 111 e IV desta Portaria.



Paragrafo unico. No processo de selecdo dos Hospitais de Referéncia deverd ser conferida prioridade aqueles
especializados em doencgas infecciosas, universitarios ou de ensino, integrantes da Rede de Referéncia para a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave e Hospitais Sentinela para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Capitulo 1V
DO INCENTIVO FINANCEIRO

Art. 11. |Instituir o Fator de Incentivo para os Hospitais de Referéncia do Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica em Ambito Hospitalar - FIVEH, para os estabelecimentos integrantes da Rede do SUS.

§ 1@ O Fator de Incentivo sera transferido mensalmente do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estadual ou
Municipal de Salde, que o repassara diretamente para a conta bancaria definida para o recebimento pelo hospital.

§ 22 O valor do Fator de Incentivo variara de acordo com o nivel do hospital, conforme o disposto no Anexo V desta
Portaria.

8§ 32 Nos dois primeiros meses, o Fator de Incentivo ser4 pago em dobro, com o objetivo de apoiar o custeio das
despesas de implantagdo da atividade.

8§ 42 A regularidade do cumprimento das obriga¢cfes por parte do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia é condicdo para
a continuidade do repasse do incentivo.

§ 52 A unidade que n&o cumprir as obrigacBes previstas perdera a condicdo de Hospital de Referéncia para o
Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em ambito Hospitalar e sera substituida por outra que atenda as condicdes
para integrar a Rede.

8§ 62 A unidade que cumprir de modo satisfatério as obrigacdes decorrentes do seu nivel de classificacdo e se qualificar
para o desempenho de competéncias proprias de nivel superior, podera ter sua classificagdo revista.

Art. 12. O estabelecimento hospitalar que nao preste servico aos SUS, mas que atenda os critérios definidos nesta
Portaria podera integrar a Rede, porém sem fazer jus ao Fator de Incentivo para os Hospitais de Referencia do Subsistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar - FIVEH.

Art. 13. A Secretaria Estadual de Saude - SES, observando os critérios e quantitativos definidos no paragrafo Unico do
art. 92 e no paragrafo unico do art. 10, procederd a selecdo preliminar das unidades que integrardo a Rede Nacional de
Hospitais de Referéncia para o Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica em Ambito Hospitalar em seu territério, com
a respectiva classificacao por nivel, submetendo-as a aprovacao da Comisséo Intergestores Bipartite - CIB.

§ 12 A SES, ap6s aprovacédo da CIB, encaminhard para a SVS/MS, a proposta de unidades que integrardo a Rede
Nacional de Hospitais de Referéncia para o Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar em seu
territério, com a respectiva classificacao.

§ 22 Eventuais divergéncias entre a proposta apresentada pela SES e a avaliacdo da SVS/MS que n&o obtiverem
entendimento, seréo levadas & deciséo da Comissdo Intergestores Tripartite - CIT.

Capitulo V
DAS DISPOSI(;OES FINAIS

Art. 14. A qualificagdo como integrantes da Rede Nacional de Hospitais de Referéncia para o Subsistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar, nos respectivos niveis, serd determinada por portarias especificas da
Secretaria de Vigilancia em Saude.

Art. 15. Fica delegada competéncia ao Secretario de Vigilancia em Saude para, observado o que estabelece o artigo
13, incorporar, excluir e substituir estabelecimento na Rede Nacional de Hospitais de Referéncia para o Subsistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar, por meio de portaria especifica.

Art. 16. Fica delegada competéncia ao Secretario de Vigilancia em Saude para, caso necessario, editar normas
orientadoras e complementares a esta Portaria.

Art. 17. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos financeiros a partir de 12 de novembro de

2004.
HUMBERTO COSTA
ANEXO I
Distribuicdo dos Hospitais de Referéncia, por UF, segundo Nivel
1 (um) hospital para cada milhdo de habitantes com, no minimo 1 hospital por estado
Estado Nivel 1 | Nivel Il | Nivel 11l Total

Acre 01 00 00 01

Rondbnia 02 00 00 02

Roraima 01 00 00 01

Amapa 01 00 00 01

Para 03 02 02 07

Amazonas 02 02 01 05

Tocantins 02 00 00 02

Total 12 04 03 19

Regido

Norte

Alagoas 01 01 01 03

Bahia 08 04 02 14

Ceara 04 02 02 08




Pernambuco 04 02 02 08
Paraiba 02 01 01 04
Piaui 02 01 01 04
R. G. do 01 01 01 03
Norte

Maranh&do 04 01 01 06
Sergipe 01 01 00 02
Total 27 14 11 52
Regido

Nordeste

Distrito 01 01 01 03
Federal

Goias 03 02 01 06
Mato 01 01 01 03
Grosso

M. Grosso 01 01 01 03
do Sul

Regido 06 05 04 15
Centro

Oeste

Rio Grande 06 03 02 11
do Sul

Santa 03 02 01 06
Catarina

Parana 06 02 02 10
Total 15 07 05 27
Regido Sul

Séao Paulo 20 12 07 39
Rio de 08 05 03 16
Janeiro

Minas 08 06 05 19
Gerais

Espirito 01 01 01 03
Santo

Total 37 24 16 77
Regido

Sudeste

TOTAL 97 54 39 190
BRASIL

ANEXO 11
Hospitais de Referéncia Nivel |
Critérios para selecdo, as exigéncias a que deverdo atender e suas competéncias.

1. Critérios para selecao

Para ser selecionado como Hospital de Referéncia Nivel |, o estabelecimento deve se enquadrar, no minimo, em uma
das seguintes condicdes:

- Hospital de Referéncia Regional com Unidade de Emergéncia e leitos de Terapia Intensiva; ou

- Hospital de Fronteira Internacional com, no minimo, 50 leitos; ou

- Hospital Geral ou Pediatrico, Universitario ou de Ensino com, no minimo, 100 leitos.

2. Exigéncias para a qualificacédo

Para que a unidade seja qualificada como Hospital de Referéncia Nivel I, da Rede Nacional de Hospitais de Referéncia
para o Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar, devera atender as seguintes condictes:

| - apresentar Termo de Adeséo, a ser publicado pela Secretaria de Vigilancia em Saude, assinado pelo diretor do
hospital e pelo representante da instituicdo mantenedora;

Il - apresentar ato formal especifico de criagdo do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia; e

Il - comprovar disponibilidade de area fisica com instalagcbes e tecnologias necessarias, inclusive computador
conectado a internet.

2.1. Recomendacéo para composi¢cao de equipe profissional

E recomendavel que o Nucleo disponha de uma equipe composta pelos seguintes profissionais:

I - 1 (um) técnico de nivel superior da area de salude com formag¢do em saude publica/coletiva/epidemiologia ou
experiéncia comprovada em saulde publica/vigilancia epidemioldgica, formalmente designado pelo diretor do hospital como
responsavel técnico que deve dedicar, no minimo, 20 horas semanais ao NHE, distribuidas pelos 5 (cinco) dias Uteis;



Il - 1 (um) profissional de nivel médio; e

Il - 1 (um) funcionéario para desempenho das fun¢des administrativas.

3. Competéncias

As atividades a serem desenvolvidas pelo de Nucleo Hospitalar de Epidemiologia tém como principal objetivo a
realizacdo de acOes de vigilancia epidemiolégica de DNC no ambiente hospitalar. Na medida de suas possibilidades, o Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia podera desenvolver ac¢cdes de vigilancia epidemioldgica relacionadas a outros agravos de
interesse epidemioldgico.

O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia desenvolvera o conjunto de agfes descritas abaixo e que visam a deteccdo e a
investigacdo de qualquer agravo suspeito ou confirmado de doenca de notificagdo compulséria atendido no hospital,
utilizando para tal as normas de vigilancia epidemiolégica nacionais, estaduais e municipais:

I - elaborar, implementar e manter o sistema de busca ativa para os pacientes internados ou atendidos em pronto-
socorro e ambulatério, para a deteccdo de DNC;

Il - notificar e investigar as DNC no ambito hospitalar, utilizando as fichas de notificacdo e investigacdo padronizadas
pelo Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo — SINAN;

Il - realizar a notificacdo imediata para as doengas que necessitam de acdo de controle e investigagcdo imediata,
segundo normas e procedimentos estabelecidos pela SVS;

IV - inserir as informacgdes nas Fichas de Investigacdo Epidemiolégica do banco de dados do SINAN, consolidar,
analisar e divulgar as informacfes referentes as DNC no ambiente hospitalar, respeitando as normas e rotinas estabelecidas
pelo SINAN, para subsidiar o planejamento e a avaliacdo das acdes para os gestores do hospital;

V - participar das atividades de investigacdo de surtos e de interrup¢ao da cadeia de transmissdo de DNC detectados
no ambito hospitalar;

VI - promover um trabalho integrado com o laboratério do hospital e com outros laboratérios de referéncia, bem como
servicos de anatomia patoldgica, estabelecendo fluxo de envio de amostras e de recebimento de resultados de exames
referentes as DNC;

VII - incentivar a realizagdo de necropsias ou a coleta de material e fragmentos de 6rgaos para exames microbiolégico
e anatomo-patolégico, em caso de 6bito por causa mal definida;
VIIl - estabelecer um fluxo com a farmécia, para recebimento de informacdo de pacientes em uso de medicamentos

préprios de DNC;

IX - promover a integracdo com o servigco de arquivo médico e a comissao de revisdo de prontudario do hospital, para o
acesso as informacgdes necessarias a vigilancia epidemiolégica contidas nos prontuarios e em outros registros de
atendimento;

X - trabalhar em parceria com a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar e, quando existente no hospital, com o
Registro Hospitalar de Cancer, Comissdo de Analise de Obito, Geréncia de Riscos Sanitario Hospitalar, Tecnovigilancia,
Farmacovigilancia e Hemovigilancia;

Xl - participar de treinamento continuado para os profissionais dos servigos, estimulando a notificagdo das doeng¢as no
ambiente hospitalar;

XIl - elaborar e divulgar periodicamente relatérios das doencas notificadas no hospital e realizar sistematicamente
reunides com as equipes médicas e de outros profissionais;
XIIl - monitorar, avaliar e divulgar o perfil de morbi-mortalidade hospitalar;

X1V - monitorar e avaliar o preenchimento das declara¢gdes de 6bitos e de nascidos vivos; e

XV - participar do monitoramento e da avaliacdo dos Obitos maternos e infantis no ambiente hospitalar, nos termos
definidos na Portaria n® 653/GM, de 28 de maio de 2003, e na Portaria n® 1.258/GM, de 28 de junho de 2004.

4. Atividades que podem ser desenvolvidas (ndo-obrigatorias)

De acordo com a realidade de cada servico, o ndcleo podera incorporar progressivamente outras atribuices da
Vigilancia Epidemioldgica - VE no ambito hospitalar, tais como:

| - realizar estudos epidemioldgicos complementares de DNC no ambiente hospitalar;

Il - participar da elaboragcdo e da avaliagcdo de protocolos clinicos das DNC no ambiente hospitalar;

11 - avaliar as agdes de VE no ambiente hospitalar por meio de indicadores;

IV - participar das atividades de treinamento em biossegurangca com os profissionais de saude;

V - participar das atividades de imunizagéo de profissionais e usuarios no ambiente hospitalar; e

VI - assessorar tecnicamente, na unidade, os projetos de pesquisa desenvolvidos que utilizem o método
epidemiolégico.

ANEXO 111
Hospitais de Referencia Nivel Il
Critérios para selecdo, as exigéncias a que deverdo atender e suas competéncias.

1.Critérios para selecao

Para ser selecionado como Hospital de Referéncia Nivel Il, o estabelecimento deve se enquadrar, no minimo, em uma
das seguintes condicdes:

- Hospital Geral ou Pediatrico, Universitario ou de Ensino com, no minimo, 100 leitos; ou

- Hospital Geral ou Pediatrico com mais de 100 e menos de 250 leitos, com Unidade de Emergéncia e leitos de Terapia
Intensiva; ou

- Hospital especializado em Doencas Infecciosas com menos de 100 leitos.

2. Exigéncias para a qualificacdo

Para que a unidade seja qualificada como Hospital de Referéncia Nivel 11, da Rede Nacional de Hospitais de Referéncia
para o Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em ambito Hospitalar, dever& atender as seguintes condicdes:

I - apresentar Termo de Adesdo, a ser publicado pela Secretaria de Vigilancia em Saude, assinado pelo diretor do
hospital e pelo representante da instituicdo mantenedora;

Il - apresentar ato formal especifico de criagdo do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia; e

Il - comprovar disponibilidade de &area fisica com instalagdes e tecnologias necessarias, inclusive computador
conectado a internet.

2.1. Recomendacédo para composicao de equipe profissional



E recomendavel que o Nicleo Hospitalar de Epidemiologia disponha de uma equipe composta pelos seguintes
profissionais:

- 2 (dois) técnicos de nivel superior da area de saude, sendo que pelo menos um deles devera ter experiéncia
comprovada em saude publica/vigilancia epidemioldgica e o outro com formacdo em saude publica/coletiva/ epidemiologia
formalmente designado pelo diretor do hospital como responsavel técnico que deve dedicar, no minimo, 20 horas semanais
ao NHE, distribuidas pelos 5 (cinco) dias Uteis;

- 1 (um) profissional de nivel médio; e

- 1 (um) funcionario para desempenho das fun¢cdes administrativas.

O nudcleo devera, preferencialmente, ser integrado por equipe multidisciplinar, objetivando a melhora continuada dos
processos de trabalho e desenvolvimento assistencial do hospital, por meio da incorporacdo de técnicas e conceitos advindos
da Epidemiologia, do Planejamento, das Ciéncias Sociais e da Tecnologia de Informacao.

3. Competéncias

As atividades a serem desenvolvidas pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia tém como principal objetivo a realizagao
de ac¢des de vigilancia epidemioldgica de DNC no ambiente hospitalar. Na medida de suas possibilidades, o Nucleo Hospitalar
de Epidemiologia poderd desenvolver acgdes de vigilancia epidemiolégica relacionadas a outros agravos de interesse
epidemioldgico.

O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia desenvolvera um conjunto de agdes descritas abaixo que visam a deteccdo e a
investigacdo de qualquer agravo suspeito ou confirmado de doenca de notificagdo compulséria atendido no hospital,
utilizando para isso as normas de vigilancia epidemiolégica nacionais, estaduais e municipais:

I - elaborar, implementar e manter o sistema de busca ativa para os pacientes internados ou atendidos em pronto-
socorro e ambulatério para a detecgao de DNC;

Il - notificar e investigar, no ambito hospitalar, as DNC, utilizando as fichas de notificacdo e investigacdo padronizadas
pelo Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcdo - SINAN;

Il - realizar a notificacdo imediata para as doencas que necessitam de acdo de controle e investigacdo imediata
segundo normas e procedimentos estabelecidos pela SVS;

IV - digitar as Fichas de Investigacdo Epidemiolégica no SINAN, consolidar, analisar e divulgar as informacdes
referentes as DNC no ambiente hospitalar, subsidiando o planejamento e a avaliacdo das ac¢des para os gestores do hospital;

V - participar das atividades de investigacdo de surtos e de interrupc¢do da cadeia de transmissdo das DNC detectadas
no ambito hospitalar;

VI - monitorar e avaliar, na auséncia de Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar, agravos relacionados ao uso de
produtos e tecnologias em saude;

VIl - promover um trabalho integrado com o laboratério do hospital e com outros laboratérios de referéncia, bem como
servigcos de anatomia patoldgica estabelecendo fluxo de envio de amostras e de recebimento de resultados de exames
referentes as DNC;

VIII - incentivar a realizagdo de necropsias ou a coleta de material e fragmentos de 6rgéos para exames microbiolégico
e anatomo-patolégico em caso de 6bito por causa mal definida;

IX - estabelecer um fluxo com a farmacia para recebimento de informacédo de pacientes em uso de medicamentos
proprios de DNC;

X - promover a integracdo com o servi¢co de arquivo médico e a comissao de revisdo de prontuario do hospital para o
acesso as informacdes necessarias a vigilancia epidemiolégica contidas nos prontuarios e outros registros de atendimento;

Xl - trabalhar em parceria com a Comissdo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar e, quando existente no hospital, com o
Registro Hospitalar de Cancer, Comissdo de Analise de Obito, Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar, Tecnovigilancia,
Farmacovigilancia e Hemovigilancia;

X1l - realizar estudos epidemiolégicos complementares das DNC no ambiente hospitalar;

X1l - elaborar e divulgar periodicamente, relatorios das doencas notificadas no hospital e realizar sistematicamente
reunides com as equipes médicas e de outros profissionais;

XIV - monitorar, avaliar e divulgar o perfil de morbi-mortalidade hospitalar;

XV - monitorar e avaliar o preenchimento das declara¢cfes de 6bitos e de nascidos vivos;

XVI1 - participar do monitoramento e da avaliagdo dos Gbitos maternos e infantis no ambiente hospitalar, nos termos
definidos na Portaria n® 653/GM, de 28 de maio de 2003, e na Portaria n® 1.258/GM, de 28 de junho de 2004;

XVII - participar de treinamento continuado para os profissionais dos servigcos, capacitando-os para a realizacdo de
Vigilancia Epidemioldgica - VE no ambiente hospitalar;
XVIII - avaliar as agbes de VE no ambiente hospitalar por meio de indicadores; e

XIX - participar das atividades de imunizac¢ao de profissionais e de usuarios no ambiente hospitalar.

4. Atividades que podem ser desenvolvidas (ndo-obrigatorias)

De acordo com a realidade de cada servico, o nucleo devera incorporar progressivamente outras atribuicbes da
epidemiologia no &mbito hospitalar, tais como:

| - participar da elaboracéo e avaliacdo de protocolos clinicos assistenciais das DNC no ambiente hospitalar;

Il - participar das atividades de treinamento em biosseguranga com os profissionais de saude;

Il - assessorar tecnicamente, na unidade, os projetos de pesquisa desenvolvidos que utilizem o método
epidemioldgico; e

IV - monitorar e avaliar, na auséncia de Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar, agravos relacionados ao uso de
produtos e tecnologias em saude.

ANEXO IV
Hospitais de Referéncia Nivel 111
Critérios para selecao, as exigéncias a que deverédo atender e suas competéncias.

1. Critérios para selecao

Para ser selecionado como Hospital de Referéncia Nivel 111, o estabelecimento deve se enquadrar, no minimo, em uma
das seguintes condicdes:

Hospital Especializado em Doencas Infecciosas com mais de 100 leitos; ou

Hospital Geral, com mais de 250 leitos, com Unidade de Emergéncia e leitos de Terapia Intensiva.

2. Exigéncias para a qualificagéo



Para que a unidade seja qualificada como Hospital de Referéncia Nivel 111, da Rede Nacional de Hospitais de Referéncia
para o Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar, devera atender as seguintes condicées:

I - apresentar Termo de Adesdo, a ser publicado pela Secretaria de Vigilancia em Saude, assinado pelo diretor do
hospital e pelo representante da instituicdo mantenedora;

Il - apresentar ato formal especifico de criagdo do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia; e

Il - comprovar disponibilidade de &area fisica com instalagdes e tecnologias necessarias, inclusive computador
conectado a internet.

2.1. Recomendacgéo para composicao de equipe profissional

E recomendavel que o Nuacleo Hospitalar de Epidemiologia disponha de uma equipe composta pelos seguintes
profissionais:

- 3 (trés) técnicos de nivel superior da area de saude, com formacdo em saude publica/coletiva/epidemiologia ou
experiéncia comprovada em saude publica/vigilancia epidemiolégica com capacitagcdo em Curso Basico em Vigilancia
Epidemioldgica - CBVE, sendo que pelo menos um deles deve ter Especializagdo em Epidemiologia, formalmente designado
pelo diretor do hospital como responsével técnico que deve dedicar, no minimo, 20 horas semanais ao NHE, distribuidas
pelos 5 (cinco) dias Uteis;

- 2 (dois) profissionais de nivel médio; e

- 2 (dois) funcionarios para desempenho das fun¢des administrativas.

O nudcleo devera, preferencialmente, ser integrado por equipe multidisciplinar, objetivando a melhora continuada dos
processos de trabalho e desenvolvimento assistencial do hospital, por intermédio de incorporagdo de técnicas e conceitos
advindos da Epidemiologia, do Planejamento, das Ciéncias Sociais e da Tecnologia de Informacéo.

3. Competéncias

As atividades a serem desenvolvidas pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia tém como principal objetivo, a realizacao
de acdes de vigilancia epidemiolégica de DNC no ambiente hospitalar. Na medida de suas possibilidades, o Nucleo Hospitalar
de Epidemiologia poderad desenvolver ac¢des de vigilancia epidemiolégica relacionadas a outros agravos de interesse
epidemioldgico.

O Ndcleo Hospitalar de Epidemiologia desenvolvera um conjunto de acfes descritas abaixo que visam a deteccéo e a
investigacdo de qualquer agravo suspeito ou confirmado de doenca de notificagdo compulséria atendido no hospital,
utilizando para isso as normas de vigilancia epidemiolégica nacionais, estaduais e municipais:

| - elaborar, implementar e manter o sistema de busca ativa para os pacientes internados ou atendidos em pronto-
socorro e ambulatério para a detecgdo de DNC;

Il - notificar e investigar, no &mbito hospitalar, as DNC, utilizando as fichas de notificacdo e investigacao padronizadas
pelo Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagcdo - SINAN;

Il - realizar a notificacdo imediata para as doencas que necessitam de acdo de controle e investigacdo imediata
segundo normas e procedimentos estabelecidos pela SVS;

IV - digitar as Fichas de Investigacdo Epidemioldgica no SINAN, consolidar, analisar e divulgar as informacdes
referentes as DNC no ambiente hospitalar, subsidiando o planejamento e a avaliacdo das a¢des para os gestores do hospital;

V - participar das atividades de investigacdo de surtos e de interrupcdo da cadeia de transmissdo das DNC detectadas
no ambito hospitalar;

VI - monitorar e avaliar, na auséncia de Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar, agravos relacionados ao uso de
produtos e tecnologias em saudde;

VIl - promover um trabalho integrado com o laboratério do hospital e com outros laboratérios de referéncia, bem como
servigcos de anatomia patolégica, estabelecendo fluxo de envio de amostras e de recebimento de resultados de exames
referentes as DNC;

VIII - incentivar a realizacdo de necropsias ou a coleta de material e fragmentos de 6rgdos para exames microbiolégico
e anatomo-patolégico em caso de 6bito por causa mal definida;

IX - estabelecer um fluxo com a farmécia para recebimento de informacdo de pacientes em uso de medicamentos
préprios de DNC;

X - promover a integragdo com o servico de arquivo médico e a comissao de revisdo de prontuario do hospital para o
acesso as informacdes necessarias a vigilancia epidemiolégica contidas nos prontuéarios e outros registros de atendimento;

Xl - trabalhar em parceria com a Comissao de Controle de Infec¢cdo Hospitalar e, quando existente no hospital, com o
Registro Hospitalar de Cancer, Comissdo de Analise de Obito, Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar, Tecnovigilancia,
Farmacovigilancia, Hemovigilancia e Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais - CRIE;

X1l - realizar estudos epidemiolégicos complementares das DNC no ambiente hospitalar;

XIIl - elaborar e divulgar periodicamente relatérios das doencas notificadas no hospital e realizar sistematicamente
reunides com as equipes médicas e de outros profissionais;

XIV - monitorar, avaliar e divulgar o perfil de morbi-mortalidade hospitalar;

XV - monitorar, avaliar e capacitar os profissionais envolvidos no preenchimento das declara¢cdes de Obitos e de
nascidos vivos;

XVI - participar do monitoramento e da avaliacdo dos Obitos maternos e infantis no ambiente hospitalar, nos termos
definidos na Portaria n® 653/GM, de 28 de maio de 2003, e na Portaria n® 1.258/GM, de 28 de junho de 2004;

XVIl - realizar treinamentos para os profissionais dos servicos, capacitando-os para a realizacdo de Vigilancia
Epidemioldgica - VE no ambiente hospitalar;
XVIIl - proporcionar campo de estadgio em VE no ambiente hospitalar para residentes e alunos de cursos de

especializacéo;
XIX - avaliar as a¢cBes de VE no ambiente hospitalar por meio de indicadores; e
XX - participar das atividades de imunizacéo de profissionais e usuarios no ambiente hospitalar.

De acordo com a realidade de cada servico, 0 nucleo devera incorporar progressivamente outras atribuicbes da
epidemiologia no &mbito hospitalar.

ANEXO V
O valor do Fator de Incentivo de acordo com o nivel do hospital




Nivel Valor mensal (em 1 R$)
Nivel | 1.500,00
Nivel 11 3.000,00
Nivel 111 5.000,00




