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REGIMENTO INTERNO

NUCLEO DE SEGURANGCA DO PACIENTE- NSP

1- Introdugao

O Ndcleo de Seguranga do Paciente é a “instancia do servico de saude criada para
promover e apoiar a implementagdo de agdes voltadas a seguranca do paciente”, conforme
disposto na RDC n2 36/2013 (BRASIL, 2013).

E fungdo primordial do NSP a integracdo das diferentes instancias que trabalham com
riscos na instituigao, considerando o paciente como sujeito e objeto final do cuidado em satide
(BRASIL, 2016).

Seguindo nesta diregdo, a ANVISA publicou RDC n° 36 de 25 de julho de 2013 que institui
acdes para a seguranca do paciente em servigos de salde e estabelece a obrigatoriedade de
implantagdo do NSP em servigos de salde. Portanto, a importancia da consolidacdo deste
nucleo e a as atividades por ele planejada.

Entendo Seguranga do Paciente como a “reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de
dano desnecessério associado a atengdo a saude”, ela elabora um modelo de Regimento
objetivando colaborar com a implementagdo do NSP e suas atuacdes (BRASIL, 2013).

Portanto, a importancia da consolidagdo deste nlcleo e a as atividades por ele
planejada, neste sentido, o regimento apresentado segue a estrutura orientada pelo
Ministério da Saude, modelo este adequado a nossa realidade e, a0 mesmo tempo, revisado
periodicamente para atualizacdo dos dados, por ocasiio de mudangas institucionais,
implantagdo ou desativagdo de suportes tecnoldgicos e processos, dentre outros. Importante
deixar claro que, para a implantagdo do Regimento Interno se faz necessaria a aprovacao dos
membros da comissdo e gestores da instituigio.

2- Obijetivos gerais e especificos

O presente Regimento Interno foi elaborado de acordo com as normas e legislagdes
vigentes:

I.  Portaria MS n2 1660, de 22 de julho de 2009, institui o Sistema de
Notificacdo e Investigacdo em Vigilancia Sanitaria —VIGIPOS, no dambito do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, como parte integrante do Sistema
Unico de Satde - SUS.

Il.  Resolu¢gdo RDC n°® 63, de 25 de novembro de 2011, dispde sobre os
requisitos de Boas Préticas de Funcionamento para o Servicos de Saude.

lll.  Portaria MSn2 528, de 12 de abril de 2013, instituiu o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente — (PNSP).
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Resolugdo RDC n? 36, de 25 de julho de 2013, que instituiu a¢bes para
seguranca do paciente em servigos de saude.

Portaria MS n® 1377, de 9 de julho de 2013, aprova os protocolos de
Seguranca do Paciente.

3- Recomendacgoes

CAPITULO PRIMEIRO
TERMOS E DEFINICOES

Artigo 12- Este regimento servird como orientador para os componentes do Nucleo de
Seguranca do Paciente do Hospital Amparo de Maria- HRAM. Abaixo comtempla os termos
técnicos empregados e suas defini¢des para a Classificacdo Internacional para a Seguranca do

Paciente.

VI.
VIl.

VIIL.

Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP): Instancia do Servico de salde
criada para promover e apoiar a implementacdo de ac¢des voltadas a
seguranca do paciente.

Plano de Seguranga do Paciente (PSP): Em servicos de saude -Documento
que indica situagdes de risco e descrever as estratégias e acdes definidas
pelo servigo de sautde para a gestdo de risco, visando a prevencdo, mitigacio
e erradicacdo dos incidentes, desde a admissdo até a transferéncia, alta ou
obito do paciente no servigo.

Cultura de Seguranga: Conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento com a gestdo da
saude e da seguranga, substituindo a culpa e a punicdo pela oportunidade
de aprender com as falhas e melhorar a atengao a satde.

Boas Praticas: Componentes da garantia da qualidade que asseguram que
os servicos ofertados estejam dentro dos padrdes de qualidade.
Tecnologia em Sauide: Conjunto de equipamentos, medicamentos, insumos
e procedimentos utilizados na atengdo a saude, bem como processo de
trabalho, a infraestrutura e a organizagdo do servigo de saude.

Risco: Probabilidade de ocorrer um incidente.

Farmacovigilancia: E o trabalho de acompanhamento do desempenho dos
medicamentos que ja estdo no mercado. As suas a¢Ges sdo realizadas de
forma compartilhada pelas Vigilancias Sanitérias dos Estados, Municipios e
pela ANVISA.

Tecnovigilancia: E o sistema de vigilancia de eventos adversos ou incidentes
relacionados a produtos para a saude (equipamentos, materiais) com vistas
a recomendar a adogdo de medidas que garantam a protegdo da saude da
populagdo

Incidente: E um evento ou circunstdncia que poderia ter resultado, ou
resultou, em dano desnecessario a saude.
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Incidente sem lesdo: Incidente que atingiu o paciente, porém n3o causou
danos.

Near miss: Incidente que ndo atingiu o paciente.

Near event: Evento nunca deveria ocorrer em servico de saude.

Dano: Comprometimento da estrutura ou fungdo do corpo e/ou qualquer
efeito dele oriundo, incluindo doencas, lesdo, sofrimento, morte,
incapacidade ou disfungdo, podendo assim, ser fisico, social ou psicoldgico.
Evento Adverso: Incidente que resulta em danos a satde.

Gestdo de Riscos: Aplicagdo sistémica e continua de iniciativa,
procedimentos, condutas e recursos na avaliacdo e controle de risco e
eventos adversos que afetam a seguranga, a salde, a integridade
profissional, 0 meio ambiente e a imagem institucional.

Circunstancia Notificavel: Incidente com Potencial dano ou les3o.

CAPITULO II
COMPOSICAO

Artigo 22 Sera composto por uma equipe multiprofissional de servidores do hospital Amparo
de Maria- HRAM de reconhecido e competéncia profissional, todos convidados e nomeados
pela direcdo geral, Dire¢do Técnica, Coordenagio de Enfermagem e Coordenacio de controle
de Infecgdo Hospitalar-CCIH.

Possui Carater consultivo, deliberativo, fiscalizador e educativo, com intuito de garantir a
seguranca dos pacientes dentro da instituicdo. Sua formagdo é composta por profissionais de
nivel superior divididos em duas categorias de membros: Executores e Consultores.

Artigo 32 Os membros Executores sdo encarregados de executar as acdes programadas de
seguranga do paciente na instituicdo tendo como integrantes:

.
I
il
V.

01 Representante do Corpo Clinico;

01 Representante da Farmacia;

01 Representante da Enfermagem;

04 representantes da Enfermagem Assistencial (sendo 01 manh3, 01 tarde
e 02 noites);

Artigo 42 Os membros consultores sao compostos por:

.

.
i,
V.
V.
VI.
VIl
VIII.

O Diretor Técnico;

O Coordenador de enfermagem;

01 Representante da Maternidade;

01 Representante do Hospital;

01 Representante CME;

01 Representante CCIH;

01 Representante da Portaria;

01 Representante do Ndcleo de Seguranca do Paciente;
01 Representante do Servigo de Nutrigdo e Dietética;
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X. 01 Representante da Farmacia;
Xl. 01 Representante do Nucleo de Qualidade;

CAPITULO Ill
PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Artigo 52 A RDC 36/2013 arrolou os principios, diretrizes e competéncia esperadas para o
Nucleo Seguranca do Paciente.

CAPITULO IV
DEVERES E RESPONSABILIDADES

Artigo 62 Ao Diretor Geral do Hospital Amparo de Maria-HRAM compete:

I.  Apoiar a implanta¢do do Nucleo de Seguranca do Paciente;
Il.  Propagar o processo de implantagdo e manutencao do NSP;

lll.  Instaurar o Nucleo de Seguranca do Paciente e nomear a sua composicdo,
conferindo aos membros autoridade, responsabilidade e poder para
executar as agdes do Plano de seguranca do Paciente em Servigos de Saude;

IV.  Disponibilizar recursos humanos, area fisica adequada, equipamentos,
insumos e servicos de apoio para o desenvolvimento pleno das atividades
do NSP;

Artigo 72 Ao Coordenador do Nucleo de Seguranca do Paciente incluirio entre outras
atribuig0es, as seguintes:
I.  Coordenar as discussdes;
1. Organizar a pauta das reunides;
lll.  Produzir e expedir documentos;
IV.  Distribuir tarefas e conduzir trabalhos;
V.  Coordenar o apoio administrativo;

Artigo 82 Aos Demais Integrantes seja ele executante ou consultor do NSP compete:

l. Participar das reunides mensais;

1. Realizar as ag0es relacionadas as competéncias do NSP;

Ill.  Manter sigilo sobre as informac6es referentes aos processos;

IV.  Manter a independéncia e imparcialidade na apuracgdo dos fatos;

V.  Manter sigilo sobre as informagdes referentes a todo e quaisquer processos;
matérias examinadas nas reunides da comissdo tém carater sigiloso ao
menos até sua deliberacdo final, quando serd decidida sua forma de
encaminhamento.
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VI.  Manter em sigilo a identidade do notificador;
VIl.  Focar nos processos durante na apuracdo dos fatos e no processo decisorio;
VIIl.  Analisar e avaliar os dados sobre incidentes e EAs decorrentes da prestacdo
do servigo de saude;

Artigo 99 Fica proibido a qualquer membro do NSP de votar, caso seja aberto alguma pauta
envolvendo a drea que representa.

CAPITULO V
FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAO
Artigo 102 As reunides ordinarias do NSP serdo realizadas periodicamente em dia, local e
horario preestabelecido. Sendo firmado com 30 (trinta) dias de antecedéncia, comunicado aos
componentes atuais por meio de C.l. onde todos dardo ciéncia, acontecendo uma vez por més,

no prédio sede do instituto.

Artigo 132 As reunides extraordinarias ocorrerdo em datas e horarios predeterminados com
antecedéncia minima de 03 (trés) dias e comunicado a todos os membros do NSP para ciéncia.

Artigo 122 As decisbes do NSP sé poderdo entrar em vigor, apds aprovagdo por meio da
votacao aberta e justificada.

Paragrafo Unico: O coordenador do NSP, além do seu voto, terd o voto de qualidade,
ou seja, em caso de empate seu voto sera usado como desempate.

Artigo 132 Na auséncia do coordenador, os membros da comissdo poderao realizar a reunido.

Artigo 142 Quando a pauta for sobre Eventos Adversos (EAs) graves a reunido sé podera
acontecer com a presenca da maioria simples.

Artigo 152 O membro que acumular faltas nao justificadas em 03 (trés) reunides consecutivas
ou 06 (seis) ndo consecutivas sera desligado da comissao do NSP.

Artigo 162 Todas as reunides da Comissdo deverdo ser registradas em Livro Ata contendo
como informac¢do minima: data, hora, nome e assinatura dos membros presentes, resumo da

reunido, pautas abordadas e decisdes tomadas.

Artigo 172 As reunides serdo contabilizadas dentro da carga horaria de trabalho.

CAPITULO VI
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DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

Artigo 182 Dentre as competéncias do NSP, estdo conforme a RDC n° 36 de 25 julho de 2013,

as seguintes:

VI.

VII.
VIII.

IX.

Xl
Xll.

X,

Promover acdes para a gestao de risco no servico de saude;

Desenvolver agdes para a integracao e a articulagdo multiprofissional no
servico de saude;

Promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de nao
conformidades nos processos e procedimentos realizados e na utilizagao
de equipamentos, medicamentos e insumos propondo agdes preventivas e
corretivas;

Elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranca do
Paciente em Servicos de Salde;

Acompanhar as ag¢oes vinculadas ao Plano de Seguranca do Paciente em
Servicos de Saude;

Implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente e
monitoramento dos seus indicadores;

Estabelecer barreiras para a prevengdo de incidentes nos servicos de satde;
Desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitacdo em
seguranca do paciente e qualidade em servigos de saude;

Analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes
da prestagdo do servigo de saude;

Compartilhar e divulgar a diregdo e aos profissionais do servico de satide os
resultados da andlise e avaliagdo dos dados sobre incidentes e eventos
adversos decorrentes da prestacdo do servico de satde;

Notificar ao Sistema Nacional de Vigildncia Sanitaria os eventos adversos
decorrentes da prestagdo do servigo de saude;

Manter sob sua guarda e disponibilizar a autoridade sanitaria, quando
requisitado, as notificacdes de eventos adversos;

Acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicacgdes de risco divulgadas
pelas autoridades sanitarias.

realizar o

Artigo 2092 Este documento podera sofrer altera¢es no todo ou em parte por proposta dos
membros, mediante a aprovag¢do em reunido com essa finalidade,

Artigo 212 Casos Omissos serao resolvidos por consenso em reunido do NSP e com o aval da
Diregdo Técnica do Hospital Amparo de Maria-HRAM.

Artigo 222 Com este Regimento em vigor espera-se a implementagdo e incorporag¢do dos
processos de gestdo de risco como pratica diaria, conscientizando os profissionais de satde de
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modo que a cultura de seguranca do paciente saia do papel e se torne algo de valor intrinsecos
a instituic3o.

Artigo 232 O presente Regimento entra em vigor fazendo-se cumprir a partir da data de sua
aprovacao e publicagdo.

Estdncia, 22 de setembro de 2021.

o P L’/ P

MAX DE CARVALHO AMARAL
Interventor Judriéal do HRAM
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