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TERMOS E DEFINICOES

Este regimento servira como orientador para os componentes do Ndcleo de Seguranca
do Paciente do Instituto Municipal de Assisténcia a Salde Juliano Moreira Hospital
Especializado em Psiquiatria. Abaixo comtempla os termos técnicos empregados e suas
definigcOes para a Classificacdo Internacional para a Seguranca do Paciente. Estas levaram em
conta o Relatorio Técnico da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 2009 e a Resolucao -

RDC n° 36, de 25 de Julho de 2013, que institui acdes para a Seguranca do Paciente em

Servigos de Salde. Sendo assim entende-se que:

Evento
Adverso (EA)

Seguranca
do Paciente

Gestao de
Risco

e E um evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou
resultou, em dano desnecessario ao paciente.

<

e Incidente que resulta em dano ao paciente.

—

® Redugdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude.

— 2

e Aplicagdo sistémica e continua de iniciativa, procedimentos
condutas e recursos na avaliacdo e controle de risco e eventos
adversos que afetam a seguranga, a saude, a integridade
profissional, o meio ambiente e a imagem institucional.

NI




~

* Comprometimento da estrutura ou fungdao do corpo
incluindo-se  doencas, lesdo, sofrimento, morte,
incapacidade ou disfungdo, podendo, assim, ser fisico,
social ou psicoldgico.

)

* Conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento
com a gestdo da saude e da seguranca, substituindo a

Cultura de culpa e a punicdo pela oportunidade de aprender com as

Seguranga falhas e melhorar a atengdo a saude. D

«E o sistema de vigilincia de eventos adversos ou
incidentes relacionados a produtos para a saude
(equipamentos, materiais) com vistas a recomendar a
adocdo de medidas que garantam a protecdo da saude da

Tecnovigilancia populacio. )

~

E o trabalho de acompanhamento do desempenho dos
medicamentos que ja estdo no mercado. As suas agdes sao
realizadas de forma compartilhada pelas Vigilancias
EYE I EneE]  Sanitarias dos Estados, Municipios e pela ANVISA.

)




INTRODUCAO

A seguranca do paciente surge no Brasil a partir das politicas publicas e leis sanitarias,
sendo aperfeicoadas sistematicamente pela ANVISA desde sua criagdo. Colaborando com a
missdo da Vigilancia Sanitaria de protecdo a salde do cidaddo e na intervencdo dos riscos
advindos do uso de produtos e dos servicos a ela sujeitos. No Caso desta instituicdo, ira
colaborar nas acdes de educacdo permanente e na salde de pessoas que possuem transtorno

mental.

Em 2004 a ANVISA incorporou ao seu escopo de atuagao as a¢Oes previstas na Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente da OMS. Desde entdo vem intensificando suas
atividades em parceria com o Ministério da Salde, a Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS) e os demais entes do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). Do mesmo
modo, praticas de vigilancia e monitoramento sobre 0 uso de sangue, saneantes, materiais,
dispositivos, equipamentos e medicamentos aliam-se a vigilancia e controle de Eventos
Adversos (EAS), incluindo as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), em busca
de uma atencédo qualificada a saude (BRASIL, 2016).

A préatica ndo segura tende a prosseguir nos processos assistenciais e administrativos
dos servicos de saude mundialmente. A gestdo de riscos e o avanco de qualidade nos cuidados
passam a ter esforcos conjuntos dentro das organizacfes de saude objetivando a seguranca do
paciente. E nos servigos de salde menta ndo pode ser diferente, é preciso realizar aces para
inclusbes de politicas publicas atuais a fim de melhorar a assisténcia dos usuarios de saude

mental.

Através da Portaria n® 529, o Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), possuindo dentre seus objetivos a promogédo e apoio a
implementacdo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferentes areas da atencao,
organizacao e gestdo de servico de saude, por meio da implantagdo dos Nucleos de Seguranca

do Paciente (NSPs) nos estabelecimentos de saude.

Seguindo nesta diregédo, a ANVISA publicou RDC n° 36 de 25 de julho de 2013 que
institui acOes para a seguranga do paciente em servicos de salde e estabelece a obrigatoriedade



de implantagdo do NSP em servicos de salde. Portanto, a importancia da consolidacdo deste
nacleo e a as atividades por ele planejada.

Percebendo Seguranca do Paciente como a “redugdo, a um minimo aceitavel, do risco
de dano desnecessario associado a atengao a saude”, ela elabora um modelo de Regimento
objetivando colaborar com a implementacdo do NSP e suas atua¢es (BRASIL, 2013). Neste
sentido, o regimento apresentado segue a estrutura orientada pelo Ministério da Saude. Este
modelo deve ser adequado a cada realidade e, a0 mesmo tempo, revisado periodicamente para
atualizacdo dos dados, por ocasido de mudancas institucionais, implantacdo ou desativacdo de
suportes tecnoldgicos, dentre outros. Importante ressaltar que, para a implantagdo do
Regimento é necessaria sua provacdo pelos membros da comissao e gestores da instituicéo.

Ha de se lembrar que o IMASJM, é um estabelecimento de salde de apoio a

desinstitucionalizacdo e que alguns dos maiores eventos adversos (EAs) ao qual a nossa

clientela estda submetida sdo os relacionados a institucionalizacdo e uso continuo de

psicotropicos.

CAPITULO |

REGIMENTO

Art. 1°. Este Regimento foi elaborado conforme as seguintes normas:

- Portaria MS n° 2616 de 12 de maio de 1998. Estabelece as normas para o programa de

controle de infeccdo hospitalar;

- Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001 da Presidéncia da Republica. Dispbe sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo

assistencial em saude mental.

- Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca do

Paciente.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.216-2001?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.216-2001?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.216-2001?OpenDocument

- Portaria n° 1.377, de 9 de julho de 2013. Aprova os Protocolos de Seguranca do
Paciente.

- RDC n° 36 de 25 de julho de 2013. Institui acGes para a seguranca do paciente em
servicos de saude e da outras providéncias.

Art.2°. Este Regimento disciplina e estrutura as atividades do NSP do Instituto Municipal de
Assisténcia a Saude Juliano Moreira (IMASJM).

Art.3°. Este Regimento s6 poderéa ser alterado em caso de pleno consenso entre os integrantes
do NSP e com o aval da Direcdo Geral do IMASIM.

Art. 4°. O NSP foi criado para promover e apoiar a implementacdo de acdes voltadas a
seguranga dos pacientes/ usuarios de salide mental que estdo sendo assistidos no instituto.

A Cultura da Seguranca é o conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento com a gestdo da salde e da seguranca,
substituindo a culpa e a punicdo pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a
atencdo a saude (BRASIL, 2013). Portanto, os membros deste nlcleo tém a responsabilidade e
conhecimento que todas as acBes terdo cunho educativo e reflexivo. Sendo necessario sua

autonomia para melhor encaminhamento das ocorréncias e atividades desenvolvidas.

CAPITULO 11

NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

Art.5°. Publicado pela primeira vez a composicdo do Nucleo de Seguranca do Paciente do
Instituto Municipal de Assisténcia a Saude Juliano Moreira (IMASJM) no Diario Oficial da
Prefeitura do Rio de Janeiro no dia 08/12/2016, Portaria “P” S/IMSIM n° 11 de 30/11.2016.
Esta possui natureza consultiva, deliberativa, normativa e educativa dentro do espaco
institucional. Além da misséo de contribuir na protecdo e manutencdo da satde dos usuérios de

saude mental que estdo sob responsabilidade do servico, temporariamente ou permanente. E



intervir nos riscos advindos do uso de produtos e dos servicos a ela sujeitos, por meio de
praticas de prevencdo, controle, regulacdo e monitoramento sobre 0s servigos de uso das

tecnologias e técnicas disponiveis para o cuidado.

Art.6°. Tem como objetivos promover e apoiar a implementacdo de a¢Ges voltadas a seguranca
do paciente nas areas da assisténcia e gestdo de servigos de saide mental, garantindo as boas
praticas de funcionamento do servico de saude, promovendo e discutindo com os trabalhadores
a melhoria dos processos de cuidados de forma continua a fim de reduzir os riscos de dano

desnecessarios associado a aten¢do a salde a um minimo aceitéavel.

CAPITULO 11l

COMPOSICAO

Art. 8°. Serd composto por profissionais servidores do IMASJIM de reconhecido e competéncia

profissional, todos convidados e nomeados pela direcdo geral do IMASIM.

Paragrafo Unico: Os membros do NSP poderdo ser substituidos, a qualquer tempo, pela
direcdo geral do IMASJM. Sendo necessario encaminhar 0 nome dos novos componentes para

publicacdo em diario oficial da Prefeitura do Rio de Janeiro.

Art. 9°. Seguindo o documento orientador do Ministério da Saide o NSP deve ser composto
por no minimo trés profissionais do IMASJM, ocupando um a funcéo de coordenador, um a de

secretario e um ou mais de membros.

Paragrafo Unico: Para o bom funcionamento do NSP convém que haja um ndmero de

integrantes superior a0 minimo.



CAPITULO IV

NATUREZA E FINALIDADE

Art.10°. O NSP é de natureza consultiva e deliberativa, estando ligado diretamente a direcéo
geral do IMASJM.

Art.11°. Tém a finalidade assessorar a direcdo geral e local estabelecendo politicas e diretrizes
de trabalho para os trabalhadores de saude mental, a fim de promover uma cultura institucional
justa voltada para a seguranca e cuidado dos usuarios de saude mental, por meio do
planejamento, desenvolvimento, controle e avaliagdo de protocolos que visem garantir a

qualidade dos processos assistenciais.

CAPITULO V

PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art.12°. A RDC 36/2013 elencou os principios, diretrizes e competéncia esperadas para o

Nucleo Seguranca do Paciente.



CAPITULO VI

DEVERES E RESPONSABILIDADES:

Art. 13°. Ao Diretor Geral do IMASIJM compete:

1. Apoiar a implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente;

2. Disseminar o processo de implantagdo e manutencdo do NSP;
3. Constituir o NUcleo de Seguranca do Paciente e nomear a sua composicdo, conferindo aos

membros autoridade, responsabilidade e poder para executar as acdes do Plano de seguranca

do Paciente em Servicos de Saude;

4. Disponibilizar recursos humanos, area fisica adequada, equipamentos, inSumos e servicos

de apoio para o desenvolvimento pleno das atividades do NSP;

5. Proporcionar e estimular a integracédo entre os diversos setores do ambiente institucional

visando a notificacdo e investidura imediata quando da suspeita da ocorréncia de agravos;

6. Nomear o coordenador e o secretario do NSP.

Art. 14°. A todos os integrantes do NSP compete:

1. Participar das reunides;

2.
3.

Realizar as a¢Bes relacionadas as competéncias do NSP.
Manter sigilo sobre as informacdes referentes aos processos. As matérias examinadas nas

reunibes da comissdo tém carater sigiloso ao menos até sua deliberacéo final, quando sera

decidida sua forma de encaminhamento.

4.
S.
6.
7.

Manter a independéncia e imparcialidade na apuracdo dos fatos;
Proteger a identidade do notificador;
Focar nos processos durante na apuracéo dos fatos e no processo decisorio;

Analisar e avaliar os dados sobre incidentes e EAs decorrentes da prestacdo do servico de

saude;

8. Tomar parte nas discussoes e votacdes.



Art. 15°. Ao Coordenador compete:

Coordenar as discussdes e supervisionar as atividades do NSP;
Instalar e presidir as reunides;

Convocar reunides extraordinérias;

Organizar a pauta das reunides;

Produzir e expedir documentos;

Distribuir tarefas;

Conduzir os trabalhos;

Quando for o caso exercer o direito de voto de desempate;

© 0 N o g b~ w0 DR

Convidar entidades, técnicas e consultores para colaborarem com estudos ou participarem

como consultores na apreciacdo da matéria em pauta.

[EEN
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Manter sob sua guarda e disponibilizar a autoridade sanitaria, quando requisitado, as
notificacOes de EAS;

Art 15°. Ao Secretario compete:

1. Substituir o coordenador em sua falta e ou impedimentos.

2. Desempenhar as atribuicdes que lhe forem conferidas pelo coordenador.

Art.17°. Ao(s) Membro(S) compete(m):
1. Desempenhar as atribui¢des que lhe forem conferidas pelo coordenador.
2. Na auséncia ou impedimento do coordenador e do secretario eleger por maioria simples o

substituto temporario deste.

CAPITULO VII

REUNIOES

Art.18°. As reunides do NSP serdo realizadas periodicamente em dia, local e horario

preestabelecido. Sendo este firmado com os componentes atuais o encontro uma vez por més as

quintas-feiras as 14 horas no prédio sede do instituto.



Art. 20°. As reunides serdo realizadas com a presenca minima de metade dos membros

integrantes.
Art. 21°. Todas as reunides terdo sera utilizado o livro ata proprio do ndcleo para registro e
lista de presenca assinada pelos participantes.
CAPITULO VIII
DELIBERACOES E RECOMENDACOES
Art.23°. As deliberacbes do NSP serdo estabelecidas por consenso entre 0s seus membros.
Sendo necessario a rediscussao do tema caso haja impasse no direcionamento.

Paragrafo Unico: Na impossibilidade de consenso, as decises serdo tomadas em votag&o por
maioria simples dos presentes.

CAPITULO IX

GRUPOS DE TRABALHO DA COMISSAO
Art.24°. O NSP poderé criar grupos de trabalho para tratamento de assuntos especificos.

Art.25°. Cada grupo de trabalho serd coordenado por um representante da NSP ou por um
funcionario do IMASJM designado pelo NSP. As atribuicbes do Coordenador do grupo de
trabalho incluirdo, sem prejuizo de outras:

1. Coordenar as discussoes;

2. Definir responsabilidades dos componentes;

3. Conduzir os trabalhos;
4

Responsabilizar-se pela entrega tempestiva dos produtos demandados pelo NSP.



CAPITULO X

DISPOSICOES FINAIS

Art.26°. Com este Regimento espera-se a incorporagao dos processos de gestao de risco como
pratica diaria, conscientizando os profissionais de saude de modo que a cultura de seguranca do

paciente saia do papel e se torne um dos valores intrinsecos a instituicao.

Art. 28°. Os casos omissos serdo resolvidos por consenso em reunido do NSP e com o aval da
direcdo geral do IMASIM

Art. 29°. O presente Regimento entra em vigor a partir da data de sua publicacéo.

Este regimento foi desenvolvido pelo Nucleo de Seguranca do Paciente do IMAS
Juliano Moreira. Durante a sua elaboracdo, este passou por processo de discussdo, sendo entdo

este material fruto de contribuicdes e sugestdes dos membros.

COMPONENTES NOMEADOS:

- Coordenador: Marcos Eduardo Pereira de lima.
- Secretaria: Solange de Mello Cardao.

- José Roberto Coutinho.

- Simone Lannes Pelegrino

- Cleia NUbia Dantas Gomes

- Jair Silva Denozor Filho.



INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENIA A SAUDE JULIANO MOREIRA
PORTARIA “P" S/IMSJM N° 11 DE 30.11.2016

0 DIRETOR DO INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA A SAUDE

JULIANO MOREIRA, no uso das afribuicdes que Ihe sao conferidas pela

legislacéo em vigor, RESOLVE:

Designar os servidores José Roberto Coutinho, matr. 10/215142-1, Mar-
cos Eduardo Pereira de Lima, mafr. 102391, Simone Lannes Pelegrino,
matr. 12/226528-9, Solange de Mello Cardao, matr, 102369, Jair Silva
Denozor Filno, matr. 57/203299-3 e Cleia Nubia Dantas Gomes, mar,
239688, para o Nuicleo de Segurana do Paciente. Conf. Of. SIMASIM
n° 92312016.

Fonte: http://doweb.rio.rj.gov.br/ver-flip/3284/#/p:20/e:3284



http://doweb.rio.rj.gov.br/ver-flip/3284/#/p:20/e:3284

