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	GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS                                                  SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE
SUBSECRETARIA DE VIGILÂNCIA E PROTEÇÃO À SAUDE
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	1. IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO

	Razão Social:   
Nome Fantasia:
Endereço:
Telefone:
CNPJ:
CNES:
Município:    


	1. DADOS DO RESPONSÁVEL TÉCNICO

	Nome
Nº Inscrição no Conselho de Classe:
CPF:


	2. DATA DA INSPEÇÃO INVESTIGATIVA: ____/_____/_____

	3. OBJETIVO:




	4. TÉCNICOS RESPONSÁVEIS PELA INSPEÇÃO:
Autoridade Sanitária/MASP:
Autoridade Sanitária/MASP:
Autoridade Sanitária/MASP:

	5. PESSOAS CONTATADAS:




	6. INSTRUMENTOS NORMATIVOS:
















	

	7. RELATO DA INVESTIGAÇÃO: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8.1. Nº da notificação no NOTIVISA:
8.2. Evento adverso (EA) ocorrido:
__________________________________________________________________________

8.3. Data de ocorrência do EA: ______/______/______
8.4. Idade:    
8.5. Sexo: ( ) F        ( ) M
8.6. Descrição do evento adverso ocorrido:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8.7. NSP investigou? ( ) Sim        ( ) Não       Outro setor investigou?: ( ) Sim        ( ) Não       
8.8. Medidas corretivas adotadas:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	

8.9. Medidas preventivas adotadas:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8.10. Foram encontradas não conformidades pela VISA?      ( ) Sim      ( ) Não
Quais? 

8.11. Qual (is) medida (s) adotada (s) pela VISA mediante as não conformidades:
( ) Orientações. Quais?

(  ) Notificação. Quais?

8.12. Evidências:
8.12.1. Evidenciou a elaboração de plano de ação? ( ) Sim ( ) Não
8.12.2. O plano de ação apresentado pelo serviço contempla as medidas preventivas/corretivas, sendo todas relacionadas ao EA? ( ) Sim  ( ) Não
8.12.3. Evidenciou o cumprimento de ações diretamente relacionadas ao EA? ( ) Sim  ( ) Não



	8. CONCLUSÃO PELA VISA:
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL: Investigação de eventos adversos sentinelas - reações transfusionais, incidentes sem reação ou quase-erros.
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