ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SISTEMA UNICO DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

Indicador

Critic
a

Sistema de
Informacgdo
Estadual de
Riscos e
Beneficios
Potenciais -
SIERBP

NC

Servigo ndo esta
cadastrado no SIERBP

Hospital:
Identificagdo do servigo: Data:
Contato: Avaliador:

Servico esta
cadastrado no
SIERBP, porém nao
realiza a
autoinspegao

Servigo esta cadastrado
no SIERBP, com
autoinspecdo realizada,
porém o cadastro esta
incompleto ou
desatualizado

Servigo esta cadastrado no SIERBP, e
alimenta as informagdes dentro da
periodicidade estabelecida e realiza a
autoinspegdo (ROI), no minimo,
semestralmente

Realiza a auto inspegdo
anualmente (ROI) e elabora
plano de agdo interno para
melhoria das ndo
conformidades
evidenciadas

Realiza a auto
inspecao
anualmente (ROI),
elabora plano de
acdo interno para
melhoria das ndo
conformidades
evidenciadas e
monitora a
implementagdo das
acoes, aplicando o
ROI mais de uma
vez ao ano

Marco Regulatério

Arts. 32 da RNE
005/2020/DIVS/
SES

Regularizagao-
Alvara Sanitario

NC

N&o possui Alvara
Sanitdrio .

Alvara Sanitario
vencido sem
protocolo para
renovagao

Alvard Sanitario com
data de validade
vencida, com protocolo
de renovacdo feito apds

o vencimento

Alvara Sanitario do Hospital Geral em
vigor, afixado em local visivel ao publico.

Solicitou renovagdo do
Alvara Sanitario dentro do
prazo nos ultimos 3 anos.

Solicitou renovagdo
do Alvara Sanitério
dentro do prazo
nos ultimos 5 anos.

Artigos 10 e 13
da RDC 63/2011




Conta com

profissional

legalmente
habilitado para
responder pelos

e Possui 2 ou mais
Profissional o
i . Profissional
responsavel pelos leitos de L i
o L (médico Psquiatra)
psiquiatria (médico )
i i responsavel e
Psquiatra) é

Conta com profissional médico
(psiquiatra) responsavel pelos leitos de
psiquiatria, com o dimensionamento

Artigo 57 da

i Portaria Federal
exclusivo do setor e

n? 3588/2017

Conta com profissional

Ndo dispGe de
legalmente habilitado

profissional
" responsavel leitos de
Coordenacgdo/ o 3 para responder pelos . .
NC legalmente psiquiatria, porém . L calculado em n? leitos X n2 carga horaria;
- leitos de psiquiatria, ) ) )
ndo responde j R (8 a 10 leitos - 10 hs semanais; para 11 a| exclusivo do setor com .
pdérem ndo cumpre a ) . , ) possui
20 leitos - 20 horas semanais; e 21 a 30 carga horario superior i .
o B pds graduagdo na
exigida pela legislagdo 3
drea

habilitado para
responder pelos leitos
de psiquiatria

Supervisao
pelas questdes
leitos - 30 hs semanais)

operacionais
durante o seu
periodo de

funcionamento

carga horario minima

Possui equipe multiprofissional
dimensionada
conforme: 8 a 10 leitos com 2 Técnicos de

Enfermagem para cada turno; 2
Artigo 57

Equipe
multiprofissional

Equipe
multiprofissional
subdimensionada,

O dimensionamento é
realizado apenas para a

profissionais de saude mental de nivel
superior (totalizando carga-horaria
minima de 40h por semana); 11a 20
leitos com 4 Ténicos de Enfermagem por
turno diurno e 3 por turno noturno; 2
profissionais de saude mental de nivel
superior (totalizando carga-horaria

diurno e 4 por turno noturno; 2
profissionais de saude mental de nivel
superior (totalizando carga-horaria de
90h por semana), 1 Enfermeiro por turno,
1 médico clinico (responsavel pelas

interconsultas).

O dimensionamento da
equipe assistencial é
avaliado e registrado,

podendo ser ampliado no

caso de aumento da

Existe plano de inci
. inci
contingéncia com
equipes de
sobreaviso, para
L Co
substituicdo de
pessoal em
situagOes de

sos |, I, Ill do

Anexo V da

Portaria de
nsolidagdo n?
3/2017

(alterado pelo

Art 12 da

Dimensioname
nto da Equipe | NC insuficiente para o acarretando
Assistencial erfil de atendimento|comprometimento| equipe de Enfermagem
P P . auip & minima de 60h por semana), 1
e demanda a qualidade . .
. . Enfermeiro por turno; 21 a 30 leitos com demanda i
assistencial .. necessidade do .
5 Técnicos de Enfermagem por turno semvico Portaria Federal
¢ ne 3588/2017)




Existem poucos ou
nenhum registro
das

Existem registros das
capacitagGes realizadas

Dispdem de registro das capacitagdes
realizadas de
forma permanente contendo data,

Existe planejamento

Capacitagao dos
profissionais inclui
algum tipo de

. N . capacitagdes de L. das capacitagdes e ha incentivo .
Treinamento de N3o realizam . hordrio, carga i L. Artigos 32 e 33
NC L realizadas, as forma permanente, L. ) . registro de relatérios da
Pessoal capacitagoes L ) horaria, conteido ministrado, nome e L L. . da RDC 63/2011
capacitagGes porém com ‘ N de avaliagdo da eficacaia | organizagdo para
ormacao
realizadas ndo sdo informagdes . ¢ . das capacitagdes participagdo em
. do instrutor e dos profissionais
de forma incompletas . eventos
envolvidos o i
permanente cientificos da area
DispGe de normas, Normas,
Normas, procedimentos e procedimentos e
procedimentos e rotinas DispGe de normas, procedimentos e rotinas técnicas sdo Existe auditoria
Padronizagao N3o dispde de rotinas técnicas escritas de rotinas revisados interna para
[ . ~ . . I . . e ~
de Normas e P técnicas estdo em| todos os processos de técnicas escritas da psiquiatria, sistematicamente a verificagdo do .
i normas, N . . N . Artigos 51 da
Rotinas dos NC . elaboragdo ou trabalho em local, de atualizadas e aprovadas de todos cada introducdo de cumprimento
. procedimentos e . L L. L. A RDC 63/2011
Procedimentos rotinas técnicas diferem da pratica facil acesso a toda os processos de trabalho em local de facil nova tecnologia no das normas,
i i
Assistenciais realizada ou ndo equipe, acesso a setor com registro de procedimentos
estdo disponiveis porém ndo estdo equipe técnica divulgacdo e e rotinas técnicas
para a equipe atualizadas e/ou sem treinamento dos
aprovagao profissionais
Aquisigdo de EPI's é
EPI’s incompletos feita
ouem Possui EPI's em niumero R , - levando em
) L. , Possui EPI’s em numero suficiente e . N
qguantidade suficiente e compativel compativel consideragdo as
v . .
. insuficiente e/ou com as atividades . P . . caracteristicas Art. 33, Inciso
Equipamentos N . " . L. . " com as atividades desenvolvidas, Existe Plano de . .
. N&o possui ou ndo | impréprios para o | desenvolvidas, mas ndo . o . individuais IV, 47 e 50 inciso|
de Protecdo NC - . disponibilizando Gerenciamento e
.. utiliza EPI uso e/ou utilizam conforme . . o o , dos trabalhadores I da RDC
Individual (EPI) . . instrugdes de uso. Profissionais ndo substituigdo dos EPI’s
profissionais estabelecido em POP ) (tamanho, 63/2011
. deixam o local
deixam o local de e/ou , peso, altura,
. - . de trabalho usando os EPI’s A
trabalho com os | instrugdo do fabricante alergias, etc)
EPI's envolvidos na
assisténcia
Além do projeto atendendo
Possui Projeto a legislagdo vigente, foi .
- . - o Projeto aprovado
Basico Projeto Basico pensado na ambiencia do laudo d
com laudo de
Estrutura Fisica Arquitetonico Arquitetonico (PBA) DispGe de Projeto Basico Arquitetonico | local( espago fisico, social, formidad
conformidade;
( novas NC Sem Projeto Basico | (PBA) pérem ndo | Aprovado massem |(PBA)aprovado e Laudo de conformidade| profissional e de relagGes biencia do local Item 1.6 da RDC
ambiencia do loca
unidades de Arquitetonico avaliado e/ou |Laudo de conformidade da unidade, aprovado por orgdo interpessoais que deve | d 50/2002
e plano de
psiquiatria) aprovado pelo | da unidade emitido por competente estar em sintonia com um P

orgao
competente

orgdao competente

projeto de saude voltado
para a atengdo acolhedora,
resolutiva e humana).

manutengdo da
estrutura fisica




Posto de Enfermagem

Postos de enfermagem

Posto de 01 para mais de 30 . Posto de Unidade
L. ] Posto de Enfermagem 01 para cada 30 | e/ou salas de servigo e/ou .
Estrutura Fisica . . enfermagem com leitos/6m2; sala de . . , . Enfermagem Funcional - 3 -
Ndo possui posto de . , . leitos/6m2; sala de servigo 01/cada posto dreas para prescricao > )
(posto de NC area incompativel | servigo 01/cada posto X . L i construido itens3.1.2 e
enfermagem , de enfermagem; area para prescrigdo médica com dreas ou em .
enfermagem) para exercer a |de enfermagem, pérem L . . conforme projeto | 3.1.3 da RDC
. . - médica 2m2 guantitivo superior ao
atividade nao possui sala para . . aprovado 50/2002
e L determinado pela legislagdo
prescricdo médica 2m?2
Possui dreas
Dispde de (recreacdo/lazer/re
refeitério com feitorio) com
area de 1,2m2/por Possui drea Possui dreas ambiente Unidade
. . . ~ s ~ - . [
L. N3o possui area de | paciente a qual é [recreacdo/lazer/refeitdr . " ., . | (recreagdo/lazer/refeitério)] humanizado e .
Estrutura Fisica . . o ] i ) ) Possui drea de recreagdo/lazer/refeitério . . Funcional - 3 -
) NC recreagao/lazer/refeit| utilizada para io com area inferior a ] . com ambiente humanizado| estruturado para )
(area) L. . . com area de 1,2m2/por paciente . . - item 3.1.6 da
6rio recreagao/lazer, deteminada em projetada por profissional | desenvolvimento RDC 50/2002
porém dispde de legislagdo da area de arquitetura de a¢des
recursos apenas complementares
para ser refeitério aos projetos
terapéuticos
As areas dos Os quartos e a
quartos ou da enfermaria da
enfermaria sdo unidade
X X Os quartos individuais dispdem de 12m2 L.
inferiores a . s psiquiatrica
) . ou mais. Quartos com até dois leitos . )
A unidade de padronizada pela L , . .| dispdem de dreas
L, . N 3 dispde de area de 7 m2 por leito. As Os quartos e a enfermaria X Itens 3.4.2;3.4.4
L. psiquiatria ndo é em legislagdo e a |As areas dos quartos ou . . L em conformidade
Estrutura Fisica , R . N . enfermarias dispdem de quartos com no da unidade psiquiatrica X - 3.4.9;e3.4.10
drea restrita (os leitos| estrutura ndo da enfermaria sdo L. o . . com a legislagdo, .
(quartos/enfer | NC ~ i L . . R maximo seis leitos cada com 6m2 por dispdem de areas . da Unidade
. estdo dispersos por dispde quartos |inferiores a padronizada . R . . . com ambiente )
maria) ) ) . . leito (quartos com trés a seis leitos). A superiores a preconizada Funcional 3 da
diversas dreas do para isolamento, pela legislagdo. ) ) . estruturado para
. L cada dez leitos (de enfermaria ou em legislagdo. ] RDC 50/2002
hospital) ou dispde de em e desenvolvimento
o individuais) ha um quarto para .
guantitativo . de agOes
. ) isolamento
inferior ao complementares
preconizado pela aos projetos
legislacdo terapéuticos
L. Estrutura fisica .
. Y Estrutura fisica Y Possui plano de
As instalagdes fisicas . conservada, mas ndo ha . .. ~
) parcialemente . Possui estrutura fisica conservada, com . . manutengdo
dos ambientes j registro de . . , Existe um checklist para . . o
- conservada (ha R paredes, pisos e tetos integros e ha L. ) predial preventiva | Art.23 inciso VII
Manutengao da externos e/ou , . manutengdes . i o avaliar sistematicamente as .
L. NC . , dreas integras e ) . registro de agGes de manutegdo e e corretiva, e 36 da RDC
Estrutura Fisica internos em mas . . preventivas (apenas sdo| . ] . N condigdes da estrutura .
. ha areas . preventiva e corretiva das instalagdes L ) atualizado e 63/2011
condigdes de realizadas as . fisica do servigo .
degradadas ou prediais auditado

conservagao

danificadas)

manutengdes

corretivas).

periodicamente




lluminagdo que

lluminagdo

Existe Programa de
Gerenciamento das

Auséncia de lluminagdo compativel com condigbes de
u i , . S
iluminacio em dificulta a comprometida em lluminagdo compativel com o o desenvolvimento das |iluminagdo do setor|
= lumi o~ . ~ . L - .
lluminagao NC al m: 4rea realizacdo das alguma area ndo desenvolvimento das atividades em todos| atividades em todos os com registro de
afs'stenc'al atividades nas assistencial (areas de os ambientes do Servigo ambientes do Servigo, com analise de
[ [ . . . . . . ~
areas assistenciais apoio) controle de intensidade | problemas e agées
de melhorias
adotadas
Possui Sistema de
climatizagdo com X X . Existe um
R i . Sistema de climatizagdo (quando
capacidade inferiroa | _ 3 . . , programa de
Ndo ha registros existente) compativel com o -
60.000 BTUs N . . . . X gerenciamento das
. , |de manutencdo| Possui PMOC, mas os |desenvolvimento das atividades e garante Existe sistema de .
visivelmente em mas . X ) . i L condigbes de
) . ] e/ou limpeza do registros de conforto. Estd em condi¢Ges adequadas | climatizacdo em todas as . o
Sistema de condigdes de limpeza,| . N . > N j ) climatizagdo do .
) . N sistema de| manutencgédo e controle de limpeza, manutengdo, operagdo e areas. Mantém PMOC arts. 12 da Lei
Climatizagao manutencdo, L . N ) . . setor, com
NC . climatizagdo dal sdo incompletos ou ndo| controle com registro. Possui Plano de atualizado e cumprem as L
(quando operacgdo e controle, . . N . k relatdrios de
. . unidade atendem a Manutencdo, Operacgdo e Controle — | atividades estipuladas com L. L
existente) e/ou dispbe de ) o . o ) ) analise técnica com
. (independente da periodicidade PMOC (quando a capacidade total for periodicidade inferior a . L
sistema de R K . . registro de andlise
. L capacidade do| estabelecida acima de 5 TR (15.000 kcal/h = 60.000 estabelecida
climatizagdo com ) de problemas e
i . sistema BTU/H, ex: 5 aparelhos de 12.000 - K
capacidade superior a acoes de melhorias
) BTU/h=60.000BTU//h),
60.000 BTUs porém adotadas
ndo possui PMOC
Sistema
N . - Sistema de
sinalizagdo Possui sistema de sinalizagdo (ex: .
. . . . T . . . . sinalizagdo com
interliga os leitos | Sistema de sinalizagdo luminosa, campainha) imediata entre cimera de
) . . com o posto de |interliga os leitos com o paciente interno e o funciondrio Sistema de sinalizaggocom| . ., . , 3 .
Sistema de Auséncia de sistema . . . L .| vigilancia por video| Capitulo 7 item
o . enfermagem, posto de enfermagem, | assisténcial, interliga cada leito, sanitario | central de voz, que permite . L.
Sinalizagdode | NC de sinalizagdo de , 3 ) R ] i possibilitando o | 2.2 pagina 123
porém, ha porém, ndo atende as | e banheiro com o Posto de Enfermagem | conversa entre paciente e
Enfermagem enfermagem

somente um
sistema por quarto
independente do
ndmero de leitos

dependéncias dos

sanitarios e banheiros

ou sala de servigos. A sinalizagdo deve se
dar em cada leito e porta dos ambientes
voltados para circulagdo

equipe de enfermagem

monitoramento do
paciente por
imagem em tempo
real




Prontuario do
Paciente

NC

Auséncia de
prontuario ou estao
em mas condicdes de
conservagao

Prontuario com
registros ilegiveis
e/ou incompletos

e/ou com
evolugdes ou
prescirgoes
médicas em
quantidade
inferior a
recomendada,
e/ou ndo contém
registros das agoes
de todos os
profissionais
envolvidos na
assisténcia

Prontuarios ndo
possuem assinatura
e/ou carimbo de todos
os profissionais que
registram assisténcia

Prontuario Unico, organizado, em dia,
legivel, com registro de anamnese, com
no minimo trés evolugdes e prescri¢des

médicas semanais para os pacientes
estabilizados e diariamente para os

agudos ou em contengdo, assinadas e
carimbadas, e evolugdo (individual e/ou
grupal) de outras categorias, de modo a
assegurar evolugdo didrias dos pacientes

Prontuarios em
conformidade com as
legislagdes com registros

em sistema informatizado

Sistema
informatizado de
prontuarios é
avaliado
sistematicamente e
acOes de
conformidade sdo
adotadas e
registradas

Artigos 24, 25,
26 e 27 da RDC
63/2011

Refrigerador de
medicamentos
da unidade
(quando
existente)

NC

Refrigerador é
utilizado para outros
fins (presenca de
alimentos ou insumos
que ndo relacionados
a medicamentos)
e/ou ndo possui
termémetro de
maxima e minima

Refrigerador de
uso Exclusivo para
medicamentos
com
monitoramento e
registros que
comprovam
alteragdes de
temperatura fora
do padrdo
estabelecido e
sem registros de
medidas corretivas
adotadas

Monitoram mas nao
realizam o registro do
controle de
temperatura no minimo
2 vezes ao dia e/ou ndo
possui POP

Presenca de refrigerador exclusivo para
medicamentos que necessitam de
conservagao em temperaturas
diferenciadas (termoldabeis),
monitorado com termometro de
maxima e minima, com controle
diario de temperatura (registrado em
formulario préprio no minimo 2 vezes|
ao dia). Dispde de POP padronizando
a atividade e os registros.

Refrigerador com controle
externo com alarmes para

quedas de energia ou
oscilagdo de temperatura

Possui camara
conservadora de
medicamentos
(refrigerador) com
registro na ANVISA
Geladeira com
controle externo
com alarmes para
oscilagdo de
temperatura ou
quedas de energia,
suportada também
por nobreak

Iltens1,2e3da
Resolugdo
Normativa n2
006/DIVS/SES/2
001




Suporte
imediato a vida

NC

A unidade ndo dispde I
de estrutura ou
processos que garanta
o suporte imediato a
vida, quando
necessario.

N&o ha evidéncias

(recursos humanos|
e/ou materiais) e

e/ou os Kits ndo
contém todos os

medicamentos em

emergencial, e/ou

de processo
organizado

impelemetado
para suporte
mediato a vida,

materiais e

quantidade
minima para o
cuidado

existem
medicamentos e
materiais com a
data de validade
expirada

quantidade de kits de

medicamentos ndo
estdo compativeis com

Processos e/ou

materiais e

a demanda

organizada de forma a garantir o suporte

A unidade estd estruturada e/ou

imediato a vida, quando necessario.

Processos sao treinados e

kits sdo sistematicamente

checados e o controle é
registrado.

O servigo dispde de
procedimento que

sistematicamente a

verifica

eficacia dos
processos para
garantir o suporte
imediato a vida.

Art. 58 da RDC

63/2011

Limpeza e
Desinfecg¢ao do
Ambiente

NC

Todos os ambientes
da unidade estdo em
mas condig¢Ges de
seguranga,
organizagdo, conforto
e limpeza com
presenca de residuos
e odores
imconpativeis com a
atividade, bem como
ndo hd POP do
procedimento de
limpeza

Algumas areas da
unidade estdo mal
higienizadas,
desosganizadas ou
com odores
incompativeis com
a atividade

Ambientes em boas

organizagao segurancga
e limpeza, livres de

incompativeis com a
atividade, porém nao

condigbes de

residuos e odores

existe POP do
procedimento de
limpeza

Ambientes em boas condigdes de
organizagdo, conforto e limpeza, livres de
residuos e odores imconpativeis com a
atividade. Exite POP do procedimento de
limpeza

Existe supervisdo da
limpeza e desinfecgdo e
acoes sdo registradas

Existe
monitoramento
para validagdo dos
procedimentos de
limpeza e
desinfecgdo, de

acordo com

orientagdes da

CCIH

da RDC 63/2011

Artigos 36, 52

e item 13.1 do
Roteiro B do
Anexo da RDC
48/2000




Auséncia de
mecanismo para
identificacdo e
comunicagdo de EA
relacionados a

Mecanismo para
identificagdo e
comunicagao nao
contempla todas
as areas passiveis

de notificagdo

Unidade possui
mecanismo para
identificacdo e
comunicagdo de
eventos adversos
relacionados a

identificacdo e comunicac¢ido/notificacdo
de eventos adversos (EA) relacionados a

Unidade possui mecanismo para

assisténcia a saude, farmacovigilancia,

Possui sistema
informatizado para
identificagdo e notificacdo
de eventos adversos (EA)
relacionados a assisténcia a
saude, farmacovigilancia,

Prépria unidade
realiza o

Artigos 72
Incisos |, llle IX e
32 Inciso VI da

Paciente

para seguranga do
paciente, e ndo
recebe
acompanhamento do
Nucleo de Seguranga
do Paciente (NSP).

adaptados para
Psiquiatria, porém
nem todos ndo sao|
aplicados na
pratica.

Alcool para higineizagdo

sdo adaptados para
Psiquiatria (ex. uso de

das maos)

aplicaveis a atividade, e é acompanhada
pelo Nucleo de Seguranga do Paciente
(NSP).

admnistragdo de
medicamentos-checagem a
beira leito, leitor de cddigo
de barra;
empomderamento do
paciente e familiar quanto a
adesdo as praticas)

Gestdo de Risco| NC assisténcia a saude, | (eventos adversos AL
. ( ) assisténcia a saude, R R hemovigilancia, gerenciamento das
farmacovigilancia, | (EA) relacionados o hemovigilancia, tecnovigilancia para o t igilanci e RDC 36/2013
h oilanci K SRR farmacovigilancia, icleo d g ) ecnovigilancia para o notificacdes
emovigilancia, a assisténcia a hemovigilancia, Nucleo de Seguranca do Paciente Ndcleo de Seguranca do
te(fnowgllanua parao sanje.,A | tecnovigilancia, porém Paciente com cronograma
Nucleo de Seguranca | farmacovigilancia, R . . .
) oA nao utilizam de intervengdo
do Paciente hemovigilancia,
R adequadamente
tecnovigilancia)
Existem evidéncias além O NSP realiza
das estabelecidas no auditorias para
A Unidade de p~
R itria N30 NG protocolo do MS (ex: detectar ndo
siquaitria ndo ndo
P ,q Unidade possui os sistema informatizado, | conformidades (de
estd contemplada no . . )
protocolos de Unidade possui os i o 3 sistemas de alerta de erros estrutura e de
Plano de Seguranca A Unidade de psiquiatria esta o .
. seguranga do protocolos de de medicacdo/interacio processos de
do Paciente do . . contemplada no Plano de Seguranca do . K
) 3 . Paciente seguranga do Paciente . . ) . medicamentosa, sistema seguranga do
Servigo de Saude, ndo j N Paciente do Servico de Saude, dispondo . .
Seguranca do o elaborados e elaborados porém nao . automatizado de controle paciente Arts. 42 e 72 da
NC dispGe de protocolos de protocolos para seguranga do paciente . N )
de dispensagdo e relacionados a RDC 36/2013

psiquiatria) bem
como sao
implementadas
intervengdes para
melhoria dos
indicadores de
resultados




Numero de
Leitos

NC

O numero total de
leitos da unidade de
psiquiatria é superior

a 20% do total de
leitos do Hospital

Geral, e enfermaria
da unidade disp&e de

de mais de trinta
leitos cada, sem as
devidas justificativas

previstas na legislagdo

O numero total de
leitos da unidade
de psiquiatria é
inferior a 20% do
total de leitos do
Hospital Geral,
porém cada
enfermaria da
unidade dispde de
de mais de trinta
leitos cada, sem as
devidas
justificativas
previstas na
legislacdo

Cada enfermaria dispde
de no maximo trinta
leitos, porém o numero
total de leitos da
unidade de psiquiatria é
superior a 20% dos
leitos do Hospital Geral,
sem as devidas
justificativas previstas
na legislagdo

O numero de leitos de ateng¢do a pessoas
com transtornos mentais e/ou com
necessidades decorrentes do uso de

crack, alcool e outras drogas nao devera

exceder o percentual de 20% (vinte por
cento) do numero total de leitos do

Hospital Geral, bem como cada unidade

de enfermaria ndo poderd ultrapassar o
maximo de 30 leitos - Estes parametros
podem ser ultrapassados em carater de
excepcionalidade apds justificativa pelo
gestor estadual ou municipal a Area
Técnica de Saude Mental
(DAPES/SAS/MS)

A quantidade de leitos da
Unidade de Psiquiatria e o
percentual em relagdo aos
quantiativo do estdo
dentro do previsto em
legislacdo e o servigo dispde
de canal de comunicagdo
em tempo integral com
outros membros da RAPS
com informativo da
disponibilidade ou ndo de
vagas

A quantidade de
leitos da Unidade
de Psiquiatriae o
percentual em
relagdo aos
guantiativo do
estdo dentro do
previsto em
legislacdo e o
Servigo dispOe de
comunicagdo com
outros
estabelecimentos
para indicagdo de
encaminhamentos
caso ocorra lotagdo
(auséncia de vagas)
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Internagdes
involuntarias

NC

As internagdes

involuntarias, ndo sdo

notificadas nem ao
Ministério Publico
Estadual nem a
Comissdo Revisora
das Internag0es
Psiquiatricas
Involuntdrias

As internagdes
involuntdrias sdo
notificadas ao
Ministério Publico
Estadual onde o
evento ocorrer e a
Comissao
Revisora das
Internagdes
Psiquiatricas
Involuntarias,
porém o prazo
maximo de 72
horas ndo é
respeitado

As internagdes
involuntdrias sdo
notificadas no prazo de
até 72 horas apenas a
um dos érgaos
previstoe em legisla'¢do
(Ministério Publico
Estadual ou Comissdo
Revisora das
Internagdes
Psiquiatricas
Involuntdrias)

As internagdes involuntarias (ou
voluntdrias que se transformarem em
involuntdrias), deverdo ser objeto de
notificagdo no prazo de até 72 horas ao
Ministério Publico Estadual onde o
evento ocorrer e a Comissdo Revisora
das Internagdes Psiquiatricas
Involuntdrias

As internagdes
involuntdrias, sdo
notificadas imediatamente
ao Ministério Publico
Estadual e a Comissdo
Revisora das Internagdes
Psiquiatricas Involuntarias

O servigo dispOe de
canal de
comunicagdo em
tempo real como
Ministério Publico
Estadual e com a
Comissdo Revisora
das Internag0es
Psiquiatricas
Involuntdrias para
notificagdo das
internagdes
involuntarias

Artigos 67, 68,
70e 73 do
Anexo V da
Portaria de

Consolidagdo n?

3/2017




