Dia"rio OﬁCial REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Imprensa Nacional BRASILIA - DF
N° 251 - DOU 30/12/05

MINISTERIO DA SAUDE
PORTARIA No- 2.626, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2005

Autoriza repasse financeiro para incentivo aos Hospitais de Referéncia do Subsistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica em Ambito Hospitalar.

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

Considerando o dispasto na Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde - NOB
SUS 01/96;

Considerando a Portaria n° 1.172/GM, de 15 de junho de 2004;

Considerando a Portaria n°. 2.529/GM, de 23 de novembro de 2004;

Considerando a Portaria Conjunta n°. 8/SE/SVS, de 29 de junho de 2004; e

Considerando a Portaria n® 1/SVS, de 17 de janeiro de 2005, resolve:

Art. 1° Autorizar o repasse financeiro do Fundo Nacional de Saide para o Fundo Estadual de
Saude do Estado de Séo Paulo, no valor mensal de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), na forma do
Anexo | a esta Portaria, que serd pago a partir da competéncia de agosto de 2005.
§1*Para os dois primeiros meses, competéncias-agosto e setembro-de 2005, o fator serd pago

em dobro, conforme disposto no § 3°, art. 11 da Portaria n® 2.529/GM, de 23 de novembro de
2004, na forma do Anexo || a esta Portaria.

§ 2° No caso dos hospitais federais; o:FundoNacional de-Saiide repassard o valor.diretamente

hospitais.

Art. 2° O recurso de que trata o artigo anterior, refere-se ao fator de incentivo para os Hospitais
de Referéncia do Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar.

Art-3°-O Fundo Nacional de Salde adotara as medidas necessarias para a transferéncia
regular e automatica do valor mensal.

Art, 4° A Secretaria Estadual de Salude de Sao Paulo transferira diretamente os recursos
financeiros para os Hospitais de Referéncia sob suas responsabilidade.

Paragrafo tnico. Para os hospitais sob gestdo municipal o repasse sera realizado diretamente
do Fundo Nacional de Satude para o Fundo Municipal de Satde.

Art. 5° Os créditos orgcamentarios de que trata esta Portaria, correrdo por conta do orgamento
do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho - 10.305.1203.0829.0035 -
incentivo aos Estados, Municipios e Distrito Federal Certificados para Epidemiologia e Controle
de Doengas - Localizador Estado de S3o Paulo.

‘6% Esta‘Portaria entra em vigor na data de-sua publicagdo, com efeitos.financeiros a partir
12.de.agosto de 2005.

SARAIVA FELIPE



j-.,'lIivl,l;iye'gfsidade Federal de Sio Paulo/Escola Paulista de Medicina
.-AS‘sociagﬁo Pavlista para o Desenvolvimento da Medicina
’ Hospital Sdo Paulo

Oficio Super HSP 164/2005

Sdo Paulo, 21 de iutho de 2005.

| 'Exmo. Sr.
Dr. Luiz Roberto Barradas Barata
DD. Secretério de Estado da Sagde

Ref.: Termo de Adesdo

Senhor Secretério, ”

Venho por meio deste, oficializar o compromisso do
.-xHospital Sdo Paulo, em participar do Subsistema Nacional de Vigiléncia
—Ej ide‘miblégica em &mbito hospitalar, integrando o Sistema Nacional de
cia_Epidemiolégica. Ao mesmo tempo declaramos dispor do Nucleo
spitalar de Epidemiologia, comprovante anexo, que cumpre as
cias definidas na Portaria n° 2.529/GM, de 23 de novembro de 2004
~ereeditada em 2 de maio de 2005,

Para tanto, envio g documentagdo exigida, solicitando
habilitagdo ao credenciamento como Hospital de Referencia para o
-Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica no ambito hospitalar no
".*.Nl'\'/‘e‘ I, assumindo as obrigacses e vantagens que advém desta condicao.
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‘GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 2529, DE 23 DE

NOVEMBRO DE 2004 (*)

| . Institui o Subsistema Nacional de
Vigilancia )
Bpidemiol6gica 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

_qualificagéo de estabelecimentos.

O MINISTRO DE ESTADO DA
 SAUDE, no uso de suas atribuigdes, 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 organizagdo das agdes de Vigildncia
Epidemioldgica;

c Considerando o cumprimento da
~Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
‘que dispSe sobre a execugdo de agdes de
vigilancia epidemiolégica como uma das

atribuigdes do Sistéma Unico de Satide

- SUS, define vigilancia epidemioldgica
como um conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento, a detecgio
ou prevengdo de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes de
saide individual e coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevengdo e controle das

-doengas ou agravos,

Considerando que todos os niveis
do SUS - Unido, estados, Distrito Federal
¢ municipios - devem estabelecer o
acompanhamento, a avaliagdio e a
divulgagdo do nivel de saide da
populagdo e das condigdes ambientais,
bem como a organizagio e a coordenagdo
do sistema de informagdo de saude;

Considerando que & diregdo
estadual do SUS compete coordenar e, em

carater suplementar, executar as agdes de
vigilancia epidemioldgica, ¢ que i diregio
municipal do SUS compete a execugio de
servigos de vigildncia epidemioldgica;

Considerando o disposto no item 3.11.
do Anexo I da Portaria n° 2.616/GM, de 12 de
maio de 1998, que define como competéncia
das ComissGes de Controle de Infecgdo
Hospitalar - CCIH notificar, na auséncia de um
nicleo de vigilincia epidemiologica, ao
organismo de -gestio do SUS, os casos
diagnosticados ou suspeitos de outras doengas
sob vigilancia epidemiolégica (notificagio
compulsoria), atendidos em qualquer dos
servicos ou unidades do hospital, e atuar
cooperativamente com os servigos de saide
coletiva;

Considerando a Portaria n° 2.325/GM,
de 8 de dezembro de 2003, que define a relagdo
de doencas de notificagio compulséria para
todo o territério nacional, incluindo agravos
inusitados €, em seu art. 3°, determina que os
gestores municipais e estaduais do SUS
poderdo incluir outras doengas e agravos no
elenco de doengas de notificagdo compulsoria,
em seu dmbito de competéncia, de acordo com
0 quadro epidemiologico local;

Considerando que as doengas de
notificagdo compulséria (DNC) constituem
risco 4 saide da populagio, e que o
conhecimento dessas doengas ¢ primordial para
o desencadeamento das agdes de controle;

Considerando que o  ambiente
hospitalar é importante fonte para a notificagio
das DNC, principalmente os casos mais graves
e que a investigagdo epidemiolégica de casos
pode demonstrar o surgimento de novas
doengas (doengas emergentes), a reemergéncia
de outras e, até mesmo, mudangas na histéria
natural de wuma doenga, com impacto
importante para a saude piiblica no Pais;

Considerando que a detecgio de
aumento no numero de casos de doengas
transmissiveis pode levar & identificagdo de
epidemias, sendo fundamental o conhecimento
precoce para a implementagio de medidas de

controle; e



Considerando ainda que o hospital

 também ¢é fonte de informagdo para

outros problemas de saude, possibilitando
acompanharo perfil de morbi-mortalidade

. da. populagio atendida, apoiando o

planejamento do Sistema de Saude, com
énfase na gestdo do servico de satde
hospitalar, resolve:

Capitulo I

DAS DISPOSICOES INICIAIS

Art. 1° Instituir o Subsistema

‘Nacional de Vigilincia Epidemioldgica
em Ambito Hospitalar, integrando o

Sistema  Nacional . de  Vigilancia

- Epidemiolégica.

Art. 2° O Subsistema Na;;ional de

~Vigilincia “Epidemiolégica em 4ambito
Hospitalar ¢ integrado por todo hospital

em funcionamento no territério nacional,
independentemente de sua natureza e da
existéncia de relagdo para a prestagio de
servigos ao Sistema Unico de Saude -

- SUS.

CapituloTl
DAS COMPETENCIAS
Segio I
‘Dos Estabelecimentos Hospitalares
Art. 3° No Subsistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica em ambito
Hospitalar, compete a todo

- estabelecimento hospitalar:

- I -preencher a Ficha Individual de
Notificagio quando da ocorréncia de

- ‘agravo inusitado a saide e de surtos,
-encaminhando-a de acordo com o fluxo

“estabelecido;

II - preencher a Ficha Individual de
Notificagio quando da suspeita da
ocorréncia de problema de saide de
notificagdo compulséria, encaminhando-a
de acordo com o fluxo estabelecido; e

IOX - preencher a Ficha de
Notificagdo para a notificagdo negativa de
ocorréncia de doengas de notificagdo
compulséria, encaminhando- a de acordo
com o fluxo estabelecido.

Pardgrafo dnico. Na impossibilidade
de atender ao estabelecido no caput deste
artigo, o hospital devera realizar a
notificagio ao gestor correspondente, o
mais rapido possivel, utilizando os meios

disponiveis.

Secdo II

Da Uniio

Art. 4° No Subsistema Nacional de
Vigilancia  Epidemiolégica em Ambito
Hospitalar, compete ao Ministério da Saide por
meio da Secretaria de Vigilincia em Satde -
SVS/MS:

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

II - elaborar e disseminar o processo de
implantacg3o desta Portaria;

ITI - prestar assessoria técnica e supervisio
na implantag3o e funcionamento dos NHE;

IV - garantir o fluxo de informagdes ao
Ministério da Saide;

V - apoiar as Secretarias Estaduais e as
Municipais de Saide e a do Distrito Federal na
operacionaliza¢do/realiza¢do de treinamento
continuado para os profissionais dos servigos,
estimulando as agdes de Vigilincia
Epidemiologica no ambiente hospitalar;

VI - divulgar informagdes e anilise de
doengas notificadas pelos hospitais;

VII - realizar sistematicamente reuniSes
com responsaveis estaduais pela area técnica de
vigilancia epidemiolégica no &mbito hospitalar;

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

IX - participar da elaboragdo e avaliagio
de protocolos clinicos assistenciais das DNC no
ambiente hospitalar;

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

XI - avaliar as agbes de vigilancia
epidemiologica no ambiente hospitalar por
meio de indicadores; e

XII - monitorar e avaliar o desempenho dos
NHE, em articulagdo com os gestores estaduais
€ municipais.

Secio IIX

Dos Estados

Art. 5° Ao Gestor Estadual do SUS,
compete:

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

II - elaborar e disseminar o processo de
implantagdo do disposto nesta Portaria;



IO - prestar assessoria técnica e
~ supervxsao no funcionamento dos NHE;

IV - definir o responsavel técnico pela
gesto do subsistema no estado;

- 'V - assessorar e supervisionar as agdes
de vigilancia epidemiologica no ambito
hospitalar, de forma complementar i
atua¢do dos municipios;

VI - definir o processo de

S -estruturagio do Sistema de Vigildncia

Epidemiolégica em Ambito Hospxtalar na

.. esfera estadual integrando-o is normas e

~ rotinas j& estabelecidas pelo  Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo;

. VII - proceder & normalizagdo técnica

- complementar i do nivel federal para a

- sua unidade federada;

VI - divulgar informagdes e anahse
: .de doengas notificadas pelos hospitais; e

IX - monitorar e avaliar o
desempenho dos NHE, .em articulagio

.com os gestores municipais, quando

cabivel.

. Se¢io IV

Dos Municipios
. Art. 6° Ao Gestor Municipal do
.{_'SUS compete:
I - ‘"apoiar os hospitais na
" implantagio do Nucleo Hospitalar de

. Epidemiologia - NHE;

II - elaborar e disseminar o processo
de implantagdo do disposto nesta
Portaria;

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

IV - definir o' responsavel técnico
pela gestdo do subsistema no mumcnpxo
'V - assessorar e supervisionar as
agdes de vigilancia epidemiologica no
dmbito hospitalar;

VI - executar as agles de vigildncia
epidemiolégica desencadeadas a partir
das  notificagbes  realizadas  pelos
hospitas;

VII - definir o processo de
estruturagdo do Sistema de Vigiléncia
Epidemiolégica em Ambito Hospxtalar na
esfera municipal, integrando-o s normas
e as rotinas ja estabelecidas pelo Sistema
Nacional de Agravos de Notificagao;

v - proceder a normalizagio técnica
complementar & esfera federal e estadual para
seu territério;

IX - consolidar os dados provenientes dos
hospitais, por meio do processamento do
Sistema de Informagio de Agravos de
Notificaggo - SINAN, e divulgar as
informagdes e analises epidemiologicas
no ambito hospitalar; e

X - monitorar e avaliar o desempenho dos
NHE.

Secio V

Do Distrito Federal

Art. 7° 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 Il

DA REDE DE REFERENCIA

Art. 8° Criar a Rede Nacional de Hospitais
de Referéncia para o Subsistema Nacional de
Vigilancia  Epidemiolégica em Ambito
Hospitalar.

Art. 9° A Rede Nacional, fundamentada
na distribuigdo por nivel e por unidade “da
Federagdo, ¢é constituida por 190 (cento e
noventa) hospitais de referéncia, subdivididos
em 3 (trés) niveis e disposto na forma do Anexo
I, desta Portaria.

Paragrafo vmnico. A  definicio do
quantitativo de hospitais de que trata o caput
deste artigo - por unidade da Federagdo, e sua
dlsmbuu;ao por nivel, estd embasada na
populagio e na complexidade da rede hospitalar
da mesma unidade.

Art. 10. Os critérios para selegdo dos
Hospitais de Referéncia com base em Nivel e as
exigéncias a que os Hospitais deverdo atender,
bem como suas competéncias, estio definidos
na forma dos Anexos II, Il e IV desta Portaria.
Parigrafo dnico. No processo de selegdo dos
Hospitais de ‘Referéncia devera ser conferida
prioridade aqueles especializados em doengas
infecciosas, universitatios  ou de de __ensino,
integrantes da Rede de Referéncia p: para a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave e
Hospitais Sentinela para a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria.



Capitulo IV :
- 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 sers

" transferido mensalmente do Fundo

* Nacional de Satde para os Fundos
Estadual ou Municipal de Satde, que o

- _repassard diretamente para a conta

bancaria definida para o recebimento pelo
hospital. ,
- § 2° O valor do Fator de Incentivo
variara de acordo com o nivel do hoospital,
conforme. o disposto no Anexo V desta

" Portaria.

. § 3° Nos dois primeiros meses, o
‘ator de Incentivo sera pago em dobro,
‘com o objetivo de apoiar o custeio das
~:despesas de implantagio da atividade.
.§ 4° A regularidade do cumprimento
das .obrigagdes por parte do Nicleo
Hospitalar de Epidemiologia ¢ condi¢do
para a continuidade do repasse do
incentivo.

§ 5°A unidade que nfio cumprir as
. obriga¢Bes previstas perderi a condigdo
de Hospital de Referéncia para o
Subsistema Nacional de Vigilancia
‘Epidemiolégica em ambito Hospitalar e
serd substituida por outra que atenda as
condigdes para integrar a Rede.

§ 6° A unidade que cumprir de modo
satisfatorio as obrigagSes decorrentes do
seu nivel de classificagdo e se qualificar
para o desempenho de competéncias
préprias de nivel superior, podera Ter sua
- classificagdo revista.

Art. 12. O estabelecimento hospitalar
que ndo preste servigo 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 Vigildncia Epidemiolégica
em Ambito Hospitalar - FIVEH.

Art. 13. A Secretaria Estadual de
Saude - SES, observando os critérios e

quantitativos definidos no paragrafo tnico do
art. 9° e no parigrafo tunico do art 10,
procedera & seledo preliminar das unidades
que integrardo a Rede Nacional de Hospitais de
Referéncia para o Subsistema Nacional de
Vigilancia  Epidemiologica em  Ambito
Hospitalar em seu territério, com a respectiva
classificagio por nivel, submetendo-as 4
aprovacdo da Comissdo Intergestores Bipartite -
CIB. :

§ 1I° A SES, apés aprovagdo da CIB,
encaminhard para a SVS/MS, a proposta de
unidades que integrario a Rede Nacional de
Hospitais de Referéncia para o Subsistema
Nacional de Vigilincia Epidemiolégica em
Ambito Hospitalar em seu territério, com a
respectiva classificagio.

§ 2° Eventuais divergéncias entre a proposta
apresentada pela SES e a avaliagio da SVS/MS
que ndo obtiverem entendimento, serdo levadas
a decisdo da Comissdo Intergestores Tripartite -
CIT.

Capitulo V

DAS DISPOSICOES FINAIS

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

Art. 15. Fica delegada competéncia ao
Secretario de Vigilancia em Saide 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 Vigilincia
Epidemiologica em Ambito Hospitalar, por
meio de portaria especifica.

Art. 16. Fica delegada competéncia ao
Secretario de Vigilincia 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 1° de novembro de 2004,

HUMBERTO COSTA



v

Distribuigdo dos

ANEXO1I

Hospitais de

Referéncia, por UF, segundo Nivel
‘ 1 (um) hospital para cada milhdo
de habitantes com, no minimo 1 hospital

por estado
|Estado | Nivell | Nivel Il | Nivel Il | Total
| Acre 01 00 00 01
Rondonia 02 00 00 02
Roraima 01 00 00 (]
Amapa 01 00 00 01
Pard 03 02 02 07
02 02 01 035
02 00 00 02
12 o4 03 19
_;Al_agoas 01 01 01 03
Bahia 08 04 02 14
Ceard 04 02 02 08
04 02 02 08
02 01 01 04
. 02 01 01 04
01 01 01 03
04 01 01 06
-01 0l 00 02
Regido 27 14 11 52
Nordeste
Distrito
i Federal 01 01 01 03
= -1 Golais 03 02 01 06
Mato 03
Grosso 01 01 01
M. Grosso 01 01 01 03
Sul
Total
Regiiio 06 05 04 15
Centro
Qeste
Rio
Grande 06 03 02 11
do Sul
Santa 03 02 01 06
Catarina
Parana 06 02 02 10
Total
Regifo 15 07 03 27
Sul

SdoPauylo | 20 \12/ 07 39

Rio de -

Janciro 08 05 03 16

Minas

Gerais 08 06 05 19

Espirito

Santo 01 01 01 03

Total

Regiiio 37 24 16 77

Sudeste

TOTAL

BRASIL 97 54 39 190
ANEXOII

Hospitais de Referéncia Nivel I

Critérios para selegio, as exigéncias a que
deverdo atender e suas competéncias.

1. Critérios para selegdo

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

- 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 até 100 leitos.

2. Exigéncias para a qualificagdo

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, deverd
atender as seguintes condig¢des:

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

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

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

2.1. Recomendagdo para composi¢do de
equipe profissional



E recomendivel que o Nicleo
disponha de uma equipe composta pelos
seguintes profissionais:

I-1 (um) técnico de nivel superior
. da drea de saide com formagio em saide

publica/coletiva/epidemiologia ou
experiéncia comprovada em saide
- publica/vigilancia epidemiologica,

formalmente designado pelo diretor do

: “hospital como responsével técnico que

deve dedicar, no minimo, 20 horas
semanais ao NHE, distribuidas pelos S
(cinco) dias tteis;

II - 1 (um) profissional de nivel
médio; e .
oI - 1 (um) funciondrio para

- desempenho das fungdes administrativas.

3. Competéncias

: As atividades a serem desenvolvidas
pelo de Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia tém como principal
objetivo a realizagio de ag¢des de

- vigilancia epidemiolégica de DNC no

ambiente hospitalar. Na medida de suas
possibilidades, o Nucleo Hospitalar de
‘Epidemiologia podera desenvolver a¢des
de vigilancia epidemioldgica relacionadas

-2 - outros agravos de interesse
epidemiolégico.
o) Nucleo Hospitalar de

Epidemiologia desenvolvera o conjunto
de agBes descritas abaixo e que visam a
detecgdio e a investigagdo de qualquer
agravo suspeito ou confirmado de doenga
de notificagdio compulséria atendido no
hospital, utilizando para tal as normas de
vigilancia epidemioldgica  nacionais,
estaduais e municipais:

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

II - notificar e investigar as DNC no
ambito hospitalar, utilizando as fichas de
notificagdo e investigagdo padronizadas
pelo Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo - SINAN;

II - realizar a notificagdo imediata
para as doengas que necessitam de agdo
de controle e investigagio imediata,

segundo normas e procedimentas estabelecidos
pela SVS;

IV - inserir as informag¢Bes nas Fichas de
Investigagdo Epidemiolégica do banco de
dados do SINAN, consolidar, analisar e
divulgar as informagdes referentes as DNC no
ambiente hospitalar, respeitando as normas e
rotings  estabelecidas pelo SINAN, para
subsidiar o planejamento e a avaliagio das
agdes para os gestores do hospital;

V - participar das atividades de investiga¢do
de surtos e de interrupgdo da cadeia de
transmissio de DNC detectados no ambito
hospitalar;

VI - promover um trabalho integrado com o
laboratério do hospital e com outros
laboratdrios de referéncia, bem como servigos
de anatomia patolégica, estabelecendo fluxo de
envio de amostras e de recebimento de
resultados de exames referentes s DNC;

VII - incentivar a realizag3o de necropsias ou
a coleta de material e fragmentos de 6rgios
para exames microbiologico e andtomo-
patolégico, em caso de 6bito por causa mal
definida;

VI - promover a integragdo com o servi¢o
de arquivo médico e a comiss3o de revisio de
prontudrio do hospital, para o acesso as
informagGes  necessirias 4  vigilancia
epidemiolégica contidas nos prontuérios e em
outros registros de atendimento;

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

X - participar de treinamento continuado
para os profissionais dos servigos, estimulando
a notificagdo das doencas no ambiente
hospitalar;

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

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

XII - monitorar e avaliar o preenchimento
das declaragdes de obitos e de nascidos vivos; €



XIV - participar do monitoramento e

. da avaliagdo dos 6bitos maternos, nos

termos definidos na Portaria n° 653/GM,

de 28 de maio de 2003, e infantis no
ambiente hospitalar, nos termos definidos

- na Portaria n® 1.258/GM, de 28 de junho
de 2004.

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

De acordo com a realidade de cada
servico, o niicleo podera incorporar

.- progressivamente outras atribuicdes da
.- Vigilancia Epidemiolégica - VE no

- ambiente - hospitalar por
_indicadores;

“dmbito hospitalar, tais como:

I - realizar estudos epidemiolégicos
complementares de DNC no ambiente
hospitalar; -

II - participar da elaboragio e da
avaliagdo de protocolos clinicos das DNC
no ambiente hospitalar;

- IX - avaliar as agdes de VE no
meio de

IV - partticipar das atividades de
treinamento em biosseguranga com os
profissionais de saide;

V' - participar das atividades de
imunizagdo-de profissionais e usuarios no
ambiente hospitalar; e
- VI - assessorar tecnicamente, na
unidade, os projetos de pesquisa

- -desenvolvidos que utilizem o método

epidemiolégico.

ANEXO 1

Hospitais de Referencia Nivel 11

Critérios para selegdo, as exigéncias a
que deverdo atender e suas competéncias.

1.Critérios para sele¢do

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

- Hospital Geral ou Pediétrico,
Universitario ou de Ensino com mais
de 100 e menos de 250 leitos; ou

- Hospital Geral ou Pediatrico com
mais de 100 e menos de250 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 I, da Rede
Nacional de Hospitais de Referéncia para o
Subsistema  Nacional de  Vigildncia
Epidemioldgica em &mbito Hospitalar, devera
atender s seguintes condigdes:

I - apresentar Termo de Adesio, a ser
publicado pela Secretaria de Vigilincia em
Saiide, assinado pelo diretor do hospital e pelo

representante da instituicio mantenedora; .
II - apresentar ato formal especifico de
crisgilo do  Nucleo  Hospitalar de

Epidemiologia; e

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

2.1. Recomendagdo para composi¢do de
equipe profissional

E recomendavel que o Nucleo Hospitalar
de Epidemiologiadisponha 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 saide
publica/vigildncia epidemiologica e o outro
com formagio em saide 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
fungdes administrativas.

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

3. Competéncias
As atividades a serem desenvolvidas pelo
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia tém como
principal objetivo a realizagio de acdes de
vigilancia epidemioldgica de DNC no ambiente



hospitalar, Na medida de suas

- possibilidades, o Niicleo Hospitalar de

Epidemiologia poder4 desenvolver agdes

~ de vigilancia epidemiolégica relacionadas

a outros agravos de interesse
epidemioldgico.
O Nuacleo  Hospitalar  de

- Epidemiologia desenvolvers um conjunto

de agBes descritas abaixo que visam &
detecgdo e a investigagdo de qualquer
agravo suspeito ou confirmado de doenga
de notificagdo compulséria atendido no
hospital, utilizando para isso as normas
de vigilincia epidemioldgica nacionais,
estaduais e municipais: i

I - 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;

II - notificar e investigar, no 4mbito
hospitalar, as DNC, utilizando as fichas
de notificagio e investigacdo

- padronizadas pelo Sistema de Informagdo

~segundo -

“de Agravos de Notificagdo - SINAN;

HOI - realizar a notificagio imediata
para as doengas que necessitam de agio
de controle e investigagio imediata
normas e procedimentos

~estabelecidos pela SVS;

IV - proceder a entrada de dados das
Fichas de Investigagio Epidemiolégica

~.no SINAN, consolidar, analisar e divulgar
~as. informagBes referentes as DNC no

ambiente hospitalar, subsidiando o
planejamento e a avaliagdo das agdes para
os gestores do hospital;

V - participar das atividades de
investigagdo de surtos e de interrupgdo da
cadeia de transmissio das DNC
detectadas no &mbito hospitalar;

VI - monitorar e avaliar, na auséncia
de Geréncia de Risco  Sanitario

~Hospitalar, agravos relacionados a0 uso

de produtos e tecnologias em saude;

VII - promover um trabalho integrado
com o laboratério do hospital e com
outros laboratorios de referéncia, bem
como servigos de anatomia patolégica
estabelecendo fluxo de envio de amostras

e de recebimento de resultados de exames
referentes &s DNC;

VI - incentivar a realizagdo de necropsias
ou a coleta de material e fragmentos de orgdos
para -exames microbiolégico e anatomo-
patolégico em caso de ébito por causa mal
definida,

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

X - promover a integragdo com o Servigo
de arquivo médico e a comissio de revisdo de
prontudrio do hospital para o acesso as
informagBes  necessarias i vigildncia
epidemiolgica contidas nos prontuirios e
outros registros de atendimento;

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

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

XHI - elaborar e divulgar periodicamente,
relatorios das doengas 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 declaragdes de 6bitos e de nascidos vivos;

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

XVI - participar de treinamento
continuado para os profissionais dos servigos,
capacitando-os para a realizagio de Vigildncia
Epidemiolégica - VE no ambiente hospitalar;

XVIII - avaliar as a¢gdes de VE no ambiente
hospitalar por meio de indicadores; e

XIX - participar das atividades de
imunizagdo de profissionais e de usuarios no
ambiente hospitalar.

De acordo com a realidade de cada
servico, o NHE  devera incorporar



progressivamente outras atribuigdes da
epidemiologia no mbito hospitalar.

ANEXO IV

Hospitais de Referéncia Nivel III

‘Critérios para seleg8o, as exigéncias a
que deverdo atender e suas competéncias.

1. Critérios para sele¢do

Para ser selecionado como Hospital
-de  Referéncia  Nivel III, 0
estabelecimento deve se enquadrar, no
‘minimo, em uma das seguintes condi¢des:
Hospital Especializado em Doengas
_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 qualifica¢do
-Para que a unidade seja qualificada como
Hospital de Referéncia Nivel III, da Rede
Nacional de Hospitais de Referéncia para
o Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica 'em Ambito Hospitalar,
devera atender as seguintes condigdes:

I - apresentar Termo de Adesio, a ser
‘publicado pela Secretaria de Vigilancia
em Saide, assinado pelo diretor- do
hospital e pelo representante da
instituicio mantenedora;

II - apresentar ato formal especifico
de criagio do Nucleo Hospitalar de
~~Epidemiologia; e

I - comprovar disponibilidade de
area fisica com instalagdes e tecnologias
necessarias, inclusive computador
conectado 4 internet.

IV - dispor de uma equipe do NHE
composta por, no minimo:

a) 3 (trés) técnicos de nivel superior da
area de saude, com formagdo em saude
publica/coletiva/epidemiologia ou
experiéncia comprovada em saide
publica/vigilancia epidemiolégica com
capacitagio em Curso Basico em
Vigilancia Epidemiolégica - CBVE,
sendo que pelo menos um deles deve ter
Especializagio em  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;

b) 2 (dois) profissionais de nivel médio; e

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

O nicleo 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
Informagdo.

3. Competéncias

As atividades a serem desenvolvidas pelo
Nicleo Hospitalar de Epidemiologia tém como
principal objetivo, a realizagdo de agdes de
vigilancia epidemiolégica de DNC no ambiente
hospitalar. Na medida de suas possibilidades, o
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia podera
desenvolver a¢Bes de vigildncia epidemiologica
relacionadas a outros agravos de interesse
epidemioldgico.

O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
desenvolvera um conjunto de agdes descritas
abaixo que visam a detecgo e a investigagio de
qualquer agravo suspeito ou confirmado de
doenga de notificagio 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 detecgio de DNC;

II - notificar e investigar, no Aambito
hospitalar, as DNC, utilizando as fichas de
notificagdo e investigagdo padronizadas pelo
Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo - SINAN;

I - realizar a notificagdo imediata para as
doengas que necessitam de agdo de controle e
investigagdo imediata segundo normas e
procedimentos estabelecidos pela SVS;

IV - proceder a entrada de dados das
Fichas de Investigagdo Epidemiologica no
SINAN, consolidar, analisar e divulgar as
informacgGes referentes as DNC no ambiente
hospitalar, subsidiando o planejamento e a



| ~ hospital;

avaliagdo das agles para os gestores do

V - participar das atividades de
investigagdo de surtos e de interrupgdo da
cadeia de transmissio das DNC

" detectadas no &mbito hospitalar;

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

VII - promover um trabalho integrado

... com o laboratério do hospital e com
"~ outros laboratérios de referéncia, bem

- como servigos de anatomia patoldgica,

prontuérios e

estabelecendo fluxo de envio de amostras
e de recebimento de resultados de exames
referentes s DNC; ! .
VIII - incentivar a realizagdo de
necropsias ou a coleta de material e
fragmentos de o6rgdos para exames

- microbiolégico e anitomo-patologico em
- caso de 6bito por causa mal definida;

IX - estabelecer um fluxo com a

farmécia para recebimento de informagio

de pacientes em uso de medicamentos
préprios de DNC;

X - promover a integragdo com o
servigo de arquivo médico e a comissio

“de revisdo de prontuario do hospital para

o acesso as informagbes necessarias a
vigildncia epidemioldgica contidas nos
outros - registros de
atendimento;

XI - trabalhar em parceria com a
Comissio de Controle de Infeccdo
Hospitalar e, quando existente no
hospital, com o Registro Hospitalar de
Cancer, Comissdo de Analise de Obito,
Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar,
Tecnovigilancia, Farmacovigiléncia,
Hemovigilancia e Centro de Referéncia

~ de Imunobiolégicos Especiais - CRIE;

X1 - realizar estudos
epidemiolégicos complementares das
DNC no ambiente hospitalar;

X - elaborar e  divulgar
periodicamente relatérios das doengas
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
declaragdes de 6bitos e de nascidos vivos;

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

XVI - realizar treinamentos para os
profissionais dos servigos, capacitando-os para
a realizagdo de Vigilancia Epidemiolégica - VE
no ambiente hospitalar;

XVHI - proporcionar campo de estigio em
VE no ambiente hospitalar para residentes e
alunos de cursos de especializagio;

XIX - avaliar as a¢des de VE no ambiente
hospitalar por meio de indicadores; e

XX - participar das atividades de
imunizagdo de profissionais e usuarios no
ambiente hospitalar.

De acordo com a realidade de cada
servico, o0 micleo deverd incorporar
progressivamente  outras  atribuigbes da
epidemiologia no dmbito hospitalar.

ANEXOYV

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

Nivel Valor Mensal (em 1 RS)
Nivel | 1.500,00
Nivel I 3.000,00
Nivel III 5.000,00

(*) Republicada por ter saido, no DOU n° 227,
de 26-11-2004, Segdo 1, pag 44, com
incorregdo no original.



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE SERVICOS DE SAUDE
GRUPO DE SERVICOS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/SP
o GRUPO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA CAPITAL
Av. Dr. Arnaldo n.° 351 - 6° andar - Sala 617 - Sumarezinho - SP - CEP:01246-902
Fones: 3066-3833/8832/8852 ou Fone/Fax: 3066-8557

| OFICIO V.E. n.° 150/05 - GSAE-SUS/SP

_ S&o Paulo, 29 de Junho de 2005
“Prezado(a) Senhor(a);

Encaminhamos a V.S.® cépias de publicagbes

'do D.O.U, como segue:
> Portaria n.° 1 de 17/01/2005, republicada em 16/02/2005 que regulamenta a
: implantagdo do Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em ambito
~ hospitalar. )
> Portaria n.° 2529 de 23/11/2004, republicada em 02/05/2005, que institui o
- Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em ambito hospitalar,
esclarecendo que os hospitais que comporao o Subsistema para os Niveis Il e i
’ ~ ja foram aprovados em Comissio Bipartide, seguindo os seguintes critérios:
.0 4 numero de notificagdo de doengas de notificagdo compulséria realizada em 2003
- pelo hospital, e a existéncia de nicleo de vigilancia no hospital.
: O Hospital S3o0 Paulo (UNIFESP), foi
- selecionado como nivel Il e para iniciarmos o processo de qualificagio (sem o qual
‘ndo-havera transferencia do Fator de Incentivo ao Hospital) é necessério que V.S.2,
providencie os documentos relacionados no artigo 5° da Portaria n° 1 de
17/01/2005, e encaminhe ao Grupo de Vigilancia Epidemiolégica - GSAE-SUS/SP,
sito@Av. Dr. Arnaldo, 351 6° andar - Sala617 CEP 01246-902 - Sio Paulo.
. No aguardo das providencias necessérias e
- imediatas; nos colocando a disposi¢do para esclarecimentos.
: Atenciosamente.

Bernadetede Lourdes Liphaus
Diretora Técnica de Servico de Saude
GVE - DIR - | - Capital
- Ciente.
~ Encaminha-se na forma proposta.

Ar olera
Dirgtor Téchico de Divisdo de Salde

GVE - GSAE-SUS/SP

~—

- limo Sr.
Prof. Dr. José Roberto Ferraro
Superintendente - Hospital S&o Paulo ( UNIFESP)



U:hlgy,e?;;ﬁslvd.:ahde:?ederal de Sio Paulo/Escola Paulista de Medicina
~ Associagéo Paulista para o Desenvolvimento da Medicing
Hospital Sdo Paulo

Oficio Super HSP 164/2005

.

PROTOCOLO)

S&o Paulo, 21 de julho de 2005.

“lima. Sra. -
- Dra. Arlete Solera
" .DDa. Diretora Técnica de Divisgo de Saude
GVE -GSAE-SUS/SUS — Secretaria de Estado do Soude

.

-~ Senhora Diretora,

-Em atendimento ao oficio V.E. n° 150/05-GSAE-SUS/SP de 29 de junho

P.p., estamos oficializando o nosso compromisso em parficipar do Subsistema

Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em ambito Hospitalar, atendendo os critérios

estabelecidos na Portaria de n° 2.529/GM, republicada no Diério Oficial de 2 de

maio de 2005, quanto q formagdo do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do
“Hospital Sao Paulo, conforme segue:

1. Ato formal da criaggo do Nicleo Hospitalar de Epidemiologia do Hospital

SGo Paulo foi efetivado em 7 de maio de 1991, conforme c6pia do Termo
-de Cooperagdo Técnica entre a Secretaria de Estado da Sadde e o Hospital
S&o Paulo.

. Pelo Regimento Interno do Corpo Clinico do Hospital Séo Paulo, o Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia passou o integrar a ComissGo de Epidemiologia
Hospitalar que agrega o Servigo de Controle de InfecgGo  Hospitalar e o
Nécleo de Avaliagdo e Controle Ambiental.

3. Area Fisica: o Comissdo de Epidemiologia Hospitalar, da qual faz parte o
Ndcleo de Vigilancia Epidemiolégica, esté instalada no 2° andar do prédio
da Rua Napoledo de Barros, 690,-em frente & entrada do Hospital Séo
Paulo. Dispse de espaco fisico satisfatsrio e conta com rede de 7 (sete)
computadores (5 conectados & Internet) e 1 (um) computador de uso
especffico do Nicleo de Vigilancia Epidemiolégica.

4. Composigdo da equipe profissional: A equipe fixa do Nocleo de Vigiléncia
Epidemiolégica é de dois profissionais: 1 (um) técnico administrativo com
treinamento bésico em vigilancia epidemiolégica e 1 (uma) enfermeira com
formagdo em savde poblica.

Rua Napoledo de Bamos, 715 - cep 04024-002- Séo Paulo / Brasil. Fones (11) 5571-1922/5572-6204 fFax (11) 5572.9397



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE SERVICOS DE SAUDE
GRUPO DE SERVICOS A'MBULATORI;AIS ESPECIALIZADOS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/SP
GRUPO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA CAPITAL
Av. Dr. Arnaldo n.° 351 - 6° andar - Sala 617 - Sumarezinho - SP - CEP:01246-902
Fones: 3066-8833/8832/8852 ou Fone/Fax: 3066-8557

OFICIO V.E. n.° 150/05 - GSAE-SUS/SP

_ Sdo Paulo, 29 de Junho de 2005
| 'Prezado(a) Senhor(a);

Encaminhamos a V.S.2 cépias de publicagtes
do D.0.U, como segue:
> Portaria n.° 1 de 17/01/2005, republicada em 16/02/2005 que regulamenta a
implantagdo do Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em ambito
hospitalar. '
> Portaria n.° 2529 de 23/11/2004, republicada em 02/05/2005, que institui o
- Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em ambito hospitalar,
esclarecendo que os hospitais que comporio o Subsistema para os Niveis |l e ll
- ja foram aprovados em Comissao Bipartide, seguindo os seguintes critérios:
+ numero de notificagio de doengas de notificagdo compulséria realizada em 2003
pelo hospital, e a existéncia de nicleo de vigilancia no hospital.
: O Hospital S&o Paulo (UNIFESP), foi
~ selecionado como nivel Il e para iniciarmos o processo de qualificagdo (sem o qual
n&o-havera transferencia do Fator de Incentivo ao Hospital) é necessario que V.S.?,
providencie os documentos relacionados no artigo 5° da Portaria n® 1 de
- 17/01/2005, e encaminhe ao Grupo de Vigilancia Epidemiologica - GSAE-SUS/SP,
sito @' Av. Dr. Amaldo, 351 6° andar - Sala617 CEP 01246-902 - S3o Paulo.
. _ No aguardo das providencias necessarias e
- imediatas, nos colocando a disposigao para esclarecimentos.
: Atenciosamente.

Bernadetede LoJf‘c{e:s Liphaus
Diretora Técnica de Servico de Satde
GVE - DIR - | - Capital
- Ciente.
~ Encaminha-se na forma proposta.

Ar| olera
Diretor Técnico de Divisdo de Saude
GVE - GSAE-SUS/SP

.. llmo Sr.
Prof. Dr. José Roberto Ferraro
Superintendente - Hospital Sao Paulo ( UNIFESP)



