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PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE - 2026-2030

COORDENADORIA ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA

“Garantir a seguranca do paciente ¢ um compromisso permanente da saide publica e
um pilar essencial da qualidade da assisténcia. Este Plano reafirma o empenho de Mato
Grosso do Sul em fortalecer a cultura de seguranga, qualificar os servigos e reduzir
riscos evitaveis, colocando o cidaddo no centro do cuidado".

Mauricio Simdes Corréa
Secretario de Estado de Saude
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1- INTRODUCAO

Ha mais de vinte anos, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) ja apontava que,
anualmente, dezenas de milhares de pessoas eram prejudicadas por falhas evitaveis nos
servicos de saude. Estudos que analisam o desenvolvimento da Seguranga do Paciente
indicam avangos significativos, especialmente na prevengdo e controle das infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e na area da anestesiologia. Ainda assim, a
ocorréncia de eventos adversos (EA) permanece em niveis preocupantes, mesmo apos
25 anos da publicagdo do relatorio Errar ¢ Humano, marco importante no inicio dos
anos 2000.

Esses eventos resultam em impactos negativos nos desfechos clinicos e
funcionais dos pacientes, geram insatisfacdo entre os usudrios dos servigos € aumentam
0s custos para instituicdes e sistemas de satde.

A Seguranca do Paciente vai além da simples redu¢do dos riscos a niveis
aceitaveis. De acordo com a OMS, conforme descrito no Plano de A¢do Global para a
Seguranca do Paciente 2021-2030 — cujo objetivo ¢ eliminar danos evitaveis na
assisténcia a saude —, trata-se de um conjunto estruturado de acdes organizadas que
promove culturas, processos, praticas, comportamentos, tecnologias e ambientes
seguros. Esse conjunto atua de forma continua e sustentavel na reducdo de riscos, na
diminuicdo da ocorréncia de danos evitaveis, na preven¢do de erros e na mitigagdo de
seus impactos quando eles acontecem.

Os danos causados aos pacientes podem se manifestar de diferentes formas,
como lesdes, sofrimento, incapacidades e até mesmo morte. J& os incidentes de
seguranga correspondem a eventos ou situagdes que poderiam ter causado, ou de fato
causaram, prejuizo a saude do paciente. Quando esses incidentes resultam em dano, sdao
classificados como Eventos Adversos (EA).

Por ndo estarem associados a evolu¢ao natural da doenca de base, os eventos
adversos funcionam como um indicador da discrepancia entre o cuidado ideal e o
cuidado efetivamente prestado, tornando seu enfrentamento um grande desafio para a

qualidade dos servicos de saide. Considerando que muitos desses eventos sdo evitaveis,
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a implementagao de medidas preventivas voltadas a reducdo de sua ocorréncia pode
evitar sofrimentos desnecessarios, otimizar o uso de recursos e salvar vidas.

Estudos sobre a carga global de doengas apontam que, anualmente, ocorrem
cerca de 421 milhdes de internagdes hospitalares no mundo, sendo que
aproximadamente 42,7 milhdes estdo associadas a eventos adversos relacionados a
assisténcia a saude. Esses eventos sdo responsaveis por cerca de 23 milhdes de anos de
vida perdidos ajustados por incapacidade a cada ano, evidenciando o impacto
significativo dos danos decorrentes de cuidados inseguros na morbimortalidade global.
Esse cenario ¢ ainda mais preocupante em paises de baixa e média renda, onde se
concentram cerca de dois tergcos desses eventos.

Desde a criagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no ano
de 1999, e mais precisamente a partir de 2004, com a Alianga Mundial para a Seguranca
do Paciente da OMS, as agdes voltadas a seguranca do paciente tém se intensificado,
inclusive com campanhas como Assisténcia Limpa ¢ uma Assisténcia mais Segura
(2005), Cirurgias Seguras Salvam Vidas (2008) e Medicacdo sem dano (2017). Além
das campanhas amplamente divulgadas, a legislagdo sanitaria tem trabalhado na
insercdo de itens que contemplem um cuidado mais seguro em todas as normativas
publicadas.

Vale destacar que em 2011, a Anvisa publicou a Resolu¢do da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 63, que dispde sobre os requisitos de Boas Praticas de
Funcionamento dos Servicos de Saude, e tornou obrigatorio que todos os servigos de
saude do pais estabelecam estratégias e agdes voltadas para Seguranca do Paciente, tais
como:

L Mecanismos de identificagdo do paciente;

IL. Orientagdes para a higienizagdo das maos;

I1I. Ag¢des de prevengdo e controle de eventos adversos relacionados a

assisténcia a saude;

IV.  Mecanismos para garantir seguranca cirirgica;
V. Orientagdes para administragdo segura de medicamentos, sangue e
hemocomponentes;

VI.  Mecanismos para prevencao de quedas dos pacientes;
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VII. Mecanismos para a preven¢ao de ulceras por pressao;

VIII. Orientagdes para estimular a participacdo do paciente na assisténcia

prestada.

Desta forma, a vigilancia sanitdria monitora estes servigos, estimulando suas
boas praticas assistenciais, como forma de minimizar dano aos pacientes.

As acdes em ambito nacional ganharam ainda mais for¢a com a publicagdo da
Portaria MS n° 529, de 1° de abril de 2013, por meio da qual o Ministério da Satde
instituiu o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP). Essa iniciativa tem
como principal objetivo promover a qualificacdo do cuidado em satde em todos os
estabelecimentos do pais.

No mesmo ano, visando aprimorar a gestdo dos riscos assistenciais e fortalecer a
seguranca do paciente, a Anvisa publicou a RDC n°® 36, de 25 de julho de 2013. Essa
normativa definiu como atribui¢do do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) a
vigilancia continua dos incidentes relacionados a assisténcia a saude, bem como a
notificagdo dos eventos adversos ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).

Ao longo desse periodo, a analise das notificacdes de eventos adversos tem
desempenhado papel fundamental, ndo apenas no registro das ocorréncias, mas
principalmente na promoc¢do do aprendizado institucional a partir das falhas
identificadas. Esse processo contribui para a implementacdo de medidas preventivas
eficazes, com o objetivo de evitar a repeticdo desses eventos e aprimorar continuamente

a qualidade da assisténcia prestada.

2 — CENARIO DA SEGURANCA DO PACIENTE EM MATO GROSSO
DO SUL

No estado de Mato Grosso do Sul, a Vigilancia Sanitaria tem se destacado pela
organizagdo, promog¢ao € incentivo as acdes voltadas a seguranca do paciente. Sua
atuacdo abrange o fortalecimento da adesdao aos protocolos assistenciais, o incentivo as
praticas adequadas de higienizagdo das maos, o desenvolvimento da cultura de
seguran¢a nos servigos de saide, bem como a ampliacdo da notificacdo de eventos

adversos e sua investigagao com foco no aprendizado.
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Além disso, a Vigilancia Sanitaria promove, anualmente, eventos direcionados
aos servicos de satide, com énfase na tematica da seguranca do paciente, contribuindo
para a qualificacdo continua dos profissionais € o aprimoramento das praticas
assistenciais.

Uma estratégia ja consolidada no pais e também no estado ¢ a Avaliagao
Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente, para os hospitais com leitos de unidade
de terapia intensiva (UTI) e servigos de dialise que prestam atendimento ao paciente
renal cronico, este instrumento ¢ composto por uma série de indicadores (21 indicadores
de estrutura e processo em hospitais com UTI e 18 indicadores em servicos de dialise)
que envolve preenchimento, envio de anexos para documentar as respostas, analise e
validagdo in loco pelos NSP/VISA, desde o ano de 2016.

Mato Grosso do Sul, tem se destacado nesta avaliagdo, mantendo acima da meta
nacional em todos os anos e, particularmente, nos ultimos, conforme demonstra o
grafico abaixo.

Figura 1: Desempenho do estado do Mato Grosso do Sul na participacdo dos
hospitais com leitos de UTI na Avaliagdo das Praticas de Seguranca do Paciente, ao

longo dos anos de 2016-2025.
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Fonte: Geréncia de Servigos de Satde, CVISA/SVS/SES/MS.

Sendo assim, a avaliagdo das praticas tornou-se um importante instrumento de

acompanhamento destes hospitais, com direcionamento das acdes por parte da
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vigilancia sanitaria, a fim de atender as principais nao conformidades elencadas e com
instrumentalizar e estimular os servigos de saide a manterem um cuidado seguro, como
reducdo de danos aos pacientes.

Com relagdo a notificagdo de incidentes em seguranca do paciente, de acordo
com a RDC Anvisa n° 36/2013, os servigos obrigatoriamente devem notificar eventos
adversos mensalmente, ¢ quando estes forem classificados como eventos adversos que
contribuiram para o 6bito deverdo ser notificados no prazo de 72 horas. Os never events
(eventos que nunca deveriam ter acontecido) assim como os Obitos sdo tratados de
forma especial com acompanhamento de plano de acdo e a vigilancia sanitaria sempre
que necessario estabelece medidas junto aos servigos para que eventos desta natureza
ndo se repitam naquela institui¢do.

Ao longo dos anos, observa-se um aumento progressivo no numero de
notificacdes de eventos adversos, resultado da atuacao continua da vigilancia sanitéria.
Esse crescimento ndo necessariamente indica piora na qualidade da assisténcia, mas sim
o fortalecimento da cultura de seguranca do paciente nos servigos de satde, conforme
demonstrado na Figura 2, abaixo.

Figura 2: Incidentes notificados no Notivisa pelos servigos de saude, em Mato

Grosso do Sul, de 2019 a 2025.
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Com a consolidagdo da cultura de seguranga, as instituicdes passam a reconhecer
com maior precisdo a ocorréncia de incidentes, realizar a devida andlise e gestdo dos
casos, além de aprimorar o processo de notificacdo. Esse avango contribui para maior
transparéncia, aprendizado organizacional e implementacao de medidas mais eficazes
na prevencao de novos eventos.

Desta forma, este Plano de Seguranca do Paciente, em consonancia com o Plano
Integrado da Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servigos de Saude e com o
Plano de Acao Global para a Seguranca do Paciente (2021-2030), tera vigéncia entre os
anos de 2026 a 2030 e serd um importante instrumento de direcionamento das acdes, a
fim de que permita a continuidade da avaliagdo proativa dos riscos, a melhoria do
cuidado, a promogao das praticas de seguranca, além do estabelecimento das medidas
sanitarias para prevenir e reduzir riscos ¢ danos aos pacientes e trabalhadores nos

servigos de satide em todos os niveis de assisténcia em todo o Estado.

3 - OBJETIVO GERAL

Promover, no ambito da Vigilancia Sanitaria Estadual, a qualificacdo da
assisténcia a saude por meio do fortalecimento das acdes de seguranca do paciente,
visando estimular a gestdo de riscos e a melhoria dos servigos de satde em todos os

niveis de assisténcia, no estado do Mato Grosso do Sul, no periodo de 2026 a 2030.

4 — OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.1 — Promover o fortalecimento do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitéria,
com intuito de estimular os servigos de satide a implementarem agdes de melhoria da
seguranca do paciente e da qualidade assistencial.

4.2 — Promover a vigilancia, a notificagdo e a investigacdo dos incidentes e
eventos adversos relacionados a assisténcia a saude ocorridos em servigos de saude,
abrangendo todos os niveis de assisténcia.

4.3 — Estimular a adesdo as boas praticas assistenciais e incentivar a cultura de

seguranca do paciente nos servigos de saude, em todos os niveis de atencdo.
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5-METAS E INDICADORES

Objetivo especifico 4.1: Promover o fortalecimento do Sistema Estadual de Vigilancia
Sanitaria, com intuito de estimular os servigos de satde a implementarem agdes de
melhoria da seguranga do paciente e da qualidade assistencial.

Metas

Indicadores

Meta 1 — Até 2030, o NSP/VISA Mato
Grosso do Sul com pelo menos 70% de
conformidade na Avaliagao Nacional dos
Nucleos de Seguranga do Paciente em
VISA.

Percentual de estados/DF com pelo menos
70% de conformidade na Avaliacao
Nacional dos NSP VISA.

Meta 2 — Até 2030, Mato Grosso do Sul
com Indice de Regularidade Sanitaria
(IRS)* acima de 85% para hospitais e
servigos de dialise.

* O indice de Regularidade Sanitaria (IRS) estd
relacionado com o nivel de cumprimento das
normas sanitdrias a partir dos resultados dos
Roteiros Objetivos de Inspegdo (ROI).

indice de Regularidade Sanitaria (IRS)
acima de 85% para hospitais (Roteiros
Objetivos de Inspe¢ao/ROI Anvisa: UTI
adulto + CME tipo 2 + Centro Cirurgico +
Seguranca do Paciente + Prevencdo e
controle das IRAS + Dialise).

Meta 3 — Mato Grosso do Sul com 85%
dos hospitais e dos servigos de dialise
classificados com Indice Agregado de
Risco Potencial (IARP)* aceitavel ou
toleravel.

* fndice Agregado de Risco Potencial (IARP):
Valor unico, calculado por média ponderada, que
agrega informagdes sobre os riscos potenciais de
diversos setores que compdem um servigo de
saude, a partir da utilizagdo dos Roteiros Objetivos
de Inspegao (ROI).

Indice Agregado de Risco Potencial
(IARP)* aceitavel ou toleravel para 85%
dos hospitais e servigos de didlise.
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Objetivo especifico 4.2: Promover a vigilancia, a notificacdo e a investigagdo dos
incidentes e eventos adversos relacionados a assisténcia a saude ocorridos em servigos

de saude, abrangendo todos os niveis de assisténcia.

Metas

Indicadores

Meta 4 — Até 2030, 80% dos hospitais
que notificaram oObitos ao SNVS com
Relatorio de Investigacdo completo
anexado no Sistema Notivisa (moddulo
assisténcia a saude).

Ano Meta
2027 50%
2028 60%
2029 70%
2030 80%

Percentual de hospitais que notificaram
obitos ao SNVS com Relatorio de
Investigacdo  completo anexado no
Sistema Notivisa (modulo assisténcia a
saude).

Meta 5 — Até 2030, 90% das notificacdes
de Obitos e never events avaliadas e
concluidas pelo SNVS no sistema de
informacao disponibilizado pela Anvisa
para notificacdo de incidentes/eventos
adversos relacionados a assisténcia a
saude.

Ano Meta
2026 60%
2027 65%
2028 70%
2029 80%
2030 90%

Indicador 1: Percentual de notificacdes
de Oobitos avaliadas e concluidas pelo
SNVS no sistema de informagao
disponibilizado pela Anvisa para a
notificagdo de incidentes/eventos adversos
relacionados a assisténcia a saude no
periodo.

Indicador 2: Percentual de notificacdes
de never events avaliadas e concluidas
pelo SNVS no sistema de informagdo
disponibilizado pela Anvisa para a
notificagdo de incidentes/eventos adversos
relacionados a assisténcia a saude no
periodo.

Meta 6 — Até 2030, 90% dos hospitais e
dos servigos de didlise que prestam
assisténcia a pacientes cronicos com
Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP)
cadastrados na Anvisa.

Ano Meta
2026 70%
2027 75%

Indicador 1: Percentual de hospitais com
UTI com NSP cadastrados na Anvisa.

Indicador 2: Percentual de hospitais sem
UTI com NSP cadastrados na Anvisa.

Indicador 3: Percentual de servigos de
dialise com NSP cadastrados na Anvisa.
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2028 80%
2029 85%
2030 90%

Meta 7 — Até 2030, 50% das Unidades de
Pronto Atendimento (UPA 24h) com
Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP)
cadastrados na Anvisa.

Ano Meta
2026 10%
2027 20%
2028 30%
2029 40%
2030 50%

Percentual de Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24h) com Nucleos de
Seguranca do Paciente cadastrados na
Anvisa.

Meta 8 — Até 2030, 40% dos servigos de
Atencdo Primaria a Satide — APS (Centro
de saude/Unidade Basica de saude, Posto
de Saude ¢ Unidade Mista) com Nucleos
de Seguranga do Paciente cadastrados na
Anvisa.

Ano Meta
2026 20%
2027 25%
2028 30%
2029 35%
2030 40%

Percentual de servicos de Atencao
Primaria a Saude — APS (Centro de
saude/Unidade Basica de saude, Posto de
Satde e Unidade Mista) com Nucleos de
Seguranca do Paciente (NSP) cadastrados
na Anvisa.

Meta 9 — Até 2030, 80% dos hospitais
com UTI e dos servigos de didlise que
prestam assisténcia a pacientes cronicos
notificando regularmente (12 meses do
ano) os incidentes/eventos adversos
relacionados a assisténcia a saide ao
SNVS.

Indicador 1: Percentual de hospitais com
UTI notificando regularmente (12 meses
do ano) os incidentes/eventos adversos
relacionados a assisténcia a saude ao
SNVS.

Indicador 2: Percentual de servigos de

Ano b dialise notificando regularmente (12
2026 60?’ meses do ano) os incidentes/eventos
;gg; gg;’ adversos relacionados a assisténcia a
2029 75%(: saude ao SNVS.

2030 80%
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Meta 10 — Até 2030, 30% dos hospitais
sem leitos de UTI notificando
regularmente (10 a 12 meses do ano) os
incidentes/eventos adversos relacionados
a assisténcia a saude ao SNVS.

Ano Meta
2026 10%
2027 15%
2028 20%
2029 25%
2030 30%

Percentual de hospitais sem leitos de UTI
notificando regularmente (10 a 12 meses
do ano) os incidentes/eventos adversos ao
SNVS.

Objetivo especifico 4.3: Estimular a adesdo as boas praticas assistenciais e incentivar a
cultura de seguranga do paciente nos servigos de satde, em todos os niveis de atencao.

Metas

Indicadores

Meta 11 — Até 2030, 90% dos hospitais
com UTI e dos servigos de dialise que
prestam assisténcia a pacientes cronicos
participando da Avaliagdo Nacional das
Praticas de Seguranca do Paciente.

Ano Meta
2026 70%
2028 80%
2030 90%

Indicador 1: Percentual de hospitais com
UTT participando da Avaliagdo Nacional
das Praticas de Seguranca do Paciente.

Indicador 2: Percentual de servigos de
dialise  participando da  Avaliacao
Nacional das praticas de seguranca do
paciente.

Meta 12 — Até 2030, 30% dos hospitais
sem UTI participando da Autoavaliagao
Nacional das Praticas de Seguranca do
Paciente.

Ano Meta
2026 10%
2028 20%
2030 30%

Percentual de hospitais sem UTI
participando da Autoavaliacdo Nacional
das Préticas de Seguranca do Paciente.

Meta 13 — Até 2030, 25% dos servigos de

Percentual de servicos de atencdo primdria
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atencao primaria a saude — APS (Centro
de saude/Unidade Basica de saude, Posto
de Saude e Unidade Mista) dos
municipios-capitais  participando  da
Autoavaliacdo Nacional das praticas de
seguran¢a do paciente e de prevencdo e
controle de infec¢ao - APS.

Ano Meta
2027 20%
2030 25%

a saude — APS (Centro de saude/Unidade
Basica de saude, Posto de Satude e
Unidade  Mista)  participando  da
Autoavaliagdo Nacional das praticas de
seguranca do paciente.

Meta 14 — Até 2030, 60% dos hospitais
com UTI e 40% dos servigos de dialise
que prestam assisténcia a pacientes
cronicos  classificados como  Alta
Conformidade as praticas de seguranca do
paciente, na Avaliagdo nacional das
praticas de seguranca do paciente.

Hospitais com UTI

Ano Meta
2026 20%
2028 40%
2030 60%
Servicos de Dialise
Ano Meta
2026 20%
2028 30%
2030 40%

Indicador 1: Percentual de hospitais com
UTI classificados como Alta
Conformidade as praticas de seguranca do
paciente, na Avaliagdo nacional das
praticas de seguranca do paciente.

Indicador 2: Percentual de servigos de
dialise classificados como Alta
Conformidade as praticas de seguranca do
paciente, na Avaliagdo nacional das
praticas de seguranca do paciente.

Meta 15 — Até 2030, 60% dos hospitais
com UTI e 20% dos hospitais sem UTI
participando da Avaliacdo da Cultura de
seguranga do paciente em servicos de
saude.

Hospitais com UTI

Ano
2027

Meta
50%

Indicador 1: Percentual de hospitais com
UTI realizando a Avaliagao da Cultura de
seguranca do paciente.

Indicador 2: Percentual de hospitais sem
UTI realizando a Avaliagao da Cultura de
seguranga do paciente.
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[ 2029 | 60% |
Hospitais sem UTI
Ano Meta
2027 10%
2029 20%

6 - PLANO ESTRATEGICO OPERACIONAL

Objetivo especifico 4.1: Promover o fortalecimento do Sistema Estadual de Vigilancia
Sanitaria, com intuito de estimular os servigos de satde a implementarem agdes de
melhoria da seguranga do paciente e da qualidade assistencial.

Atividade 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030

Acompanhar anualmente o instrutivo da avaliagdo | x X X X X
nacional dos NSP VISA, a fim de verificar o
cumprimento das acgdes, antes da avaliagdo
nacional.

Harmonizar as inspecdes sanitarias junto a| X
geréncia de fiscalizagdo e grupo da Qualidade, a
fim de que se estabeleca o uso dos ROIs, como
forma de monitoramento do risco sanitério.

Elaborar instrumento norteador de como construir | x
um plano de segurangca do paciente para os
servicos de saude.

Organizar treinamentos aos hospitais e servigos de | X X X X X
dialise com intuito de melhora na organizagdo de
suas praticas, a fim de que atinjam o indice de
regularidade sanitaria proposto e reduzam o risco

sanitario.

Implementar programa estadual de capacitagdo | x X X X X
continua para os técnicos das Vigilancias

Sanitdrias ~ Municipais, com  vistas a

instrumentalizacdo das acdes voltadas a seguranca
do paciente nos diferentes niveis de assisténcia.

Executar a 2* fase do Ciclo de Melhorias para | x X
Hospitais das Rotas de Desenvolvimento do
estado, com intuito de promover a melhoria da
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assisténcia e com isso aumentar o indice de
regularidade sanitaria.

Objetivo especifico 4.2: Promover a vigilancia, a notificacdo e a investigacdo dos
incidentes e eventos adversos relacionados a assisténcia a saude ocorridos em servigos
de satde, abrangendo todos os niveis de assisténcia.

Atividade 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030

Sistematizar o monitoramento dos Obitos e never | X
events notificados no Notivisa, a fim que se
adequem em relacdo ao plano de acdo.

Ampliar a divulgacdo do canal de notificagdo de | x X X
incidentes/ eventos adversos para os pacientes/
familiares, associagdo de pacientes e conselhos de
saude.

Promover evento de experiéncias exitosa com 0s | X X X
servicos de saade, a fim de incentivar a
notificacdo e investigacdo de eventos adversos.

Promover treinamento para cadastro no Notivisa | x
das unidades da aten¢do primdria, em parceria
com Negesp.

Acompanhar a implantacdo dos NSP da atencdo | x X
primaria em parceria com a Superintendéncia de
Atencdo Primaria a Saude/SES.

Acompanhar o monitoramento da Politica | x X X X X
Estadual de Financiamento Hospitalar
Coordenar a execucdo do programa de| X X X X

monitoramento da qualidade da 4gua em
hemodiéalise, com intuito de prevenir/ minimizar a
ocorréncia de eventos relacionados a dgua tratada.

Desenvolver um painel com os resultados das | x
analises da qualidade da 4gua em hemodialise,
para que sirva de subsidio aos gestores na tomada
de decisdo.

Implantar linha estadual de apoio técnico para X
suporte aos servicos de saude em notificagdo e
investigacdo de incidentes.

Desenvolver e implementar certificagdo estadual X
de reconhecimento as boas praticas de notificagcdo
de incidentes em seguranga do paciente.
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Objetivo especifico 4.3: Estimular a adesdo as boas praticas assistenciais e incentivar a
cultura de seguranga do paciente nos servigos de satde, em todos os niveis de atencao.

Atividade 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030

Estimular os servigos de saude, em todos os niveis | X X X X X
de atencdo, a participarem das avaliacdes
nacionais com intuito de aprimorar a cultura de
seguranga nas instituigdes.

Promover a retroalimentacido dos dados | x X X X X
notificados através do Boletim de Seguranga do
Paciente e outros instrumentos cabiveis.

Desenvolver e implementar estratégias de | x X X
comunicagdo para o envolvimento do paciente na
seguranca do cuidado.

Organizar  treinamento  preparatdrio  para | X X X
participacdo dos servicos de saude na Avaliacao
Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente.
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NOMEACAO DE MEMBROS DO NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE
DA COORDENADORIA ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA - 2026 -
2030.

Fica instituido o grupo de técnicos da Coordenadoria Estadual de Vigilancia Sanitaria
(CVISA), designado as acdes de seguranga do paciente, em conformidade com o Plano
de Seguranca do Paciente, no periodo de vigéncia de 2026-2030 e demais dispositivos
legais, sob a coordenacdo da Geréncia de Servigos de Satde (GESSAU).

Este grupo tem como objetivo principal promover e apoiar a implantagdo e
implementagdo de agdes voltadas a seguranca do paciente em servicos de saude,
conforme Plano de Seguranca do Paciente da CVISA. E contard com os seguintes
membros:

- Aline Schio de Souza (Gerente de servigos de saude)
- Kellen Clagnam da Silva Ribeiro (Enfermeira — Fiscal Sanitario)

- Wander Raymundo de Campos (Assistente servigos de saude II)
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REGIMENTO INTERNO

A Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso do Sul, por meio da
Coordenadoria Estadual de Vigilancia Sanitaria (CVISA), desempenha papel estratégico
na coordenacdo das agdes de seguranca do paciente, no ambito de suas competéncias
institucionais. Nesse contexto, a Geréncia de Servigos de Saude (GESSAU) tem atuado
de forma continua na condugdo dessas agdes, além de promover e incentivar a
implantacao e o fortalecimento dos Nucleos de Seguranca do Paciente nos municipios,

tanto no ambito das vigilancias sanitarias municipais quanto nos servigos de saude.

CAPITULO I
DENOMINACOES E FINALIDADES

Art. 1° O Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP), da Coordenadoria Estadual
de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado de Saude do Mato Grosso do Sul ¢ de
natureza técnico-cientifica permanente, nos termos da RDC Anvisa n° 36/2013 e do
Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Satde
(2026-2030).

Art. 2° O Nucleo ¢ um o6rgao de assessoria a autoridade méxima da instituicao e
tem por finalidade o desenvolvimento e execucdo do Plano de Seguranca do Paciente,
realizando ag¢des de vigilancia, controle e prevengao de eventos adversos.

§ 1° Considera-se Plano de Seguranca do Paciente o documento que aponta
situagdes de risco e descreve as estratégias e agdes definidas para a gestdo de risco

visando a prevencao e a mitigacdo dos incidentes.

CAPITULO 11
DA CONSTITUICAO



Secretaria de eI G
Estado de rosso

: VIGILANCIA
Salide dOSI.Il §AN1TARIA

Art. 3° O Nucleo de Seguranca do Paciente ¢ constituido por membros efetivos e

concursados da Coordenadoria Estadual de Vigilancia Sanitaria.

Art. 4° O Nucleo ¢ composto por profissionais com formac¢ao multidisciplinar e

multiprofissional, podendo ser ampliado conforme a necessidade.

Art. 5° Os membros do Nucleo terdo sua indicacdo homologada pela

Coordenagdo Estadual de Vigilancia Sanitaria.

Art. 6°. Qualquer membro do Nucleo podera solicitar afastamento das

atividades, desde que comunique oficialmente a Geréncia de Servicos de Saude.

Art. 7°. O mandato dos membros tem prazo indeterminado, considerando que o
servico € de carater técnico cientifico e se beneficia com a experiéncia de seus

membros.

CAPITULO III

DAS ATRIBUICOES E COMPETENCIAS

Art. 8°. A autoridade maxima da Coordenadoria Estadual de Vigilancia Sanitaria
compete:

I - Constituir formalmente a Geréncia de Servigos de Saude;

IT - Nomear o gerente desta area;

III - Propiciar infraestrutura necessaria a correta operacionaliza¢ao das agdes de
seguranga do paciente;

IV - Aprovar e fazer respeitar o regimento interno do Nucleo de Seguranga do

Paciente.

Art. 9°. A Geréncia de Servigos de Saude compete:
I — Indicar os membros do Nucleo de Seguranga do Paciente;
IT — Coordenar as acdes de seguranga do paciente;

III - Estabelecer diretrizes para a elaboracdo do Plano de Seguranca do Paciente;
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IV - Adequar, programar e supervisionar as normas e rotinas técnico-
operacionais, visando a prevencao e controle dos eventos adversos;

V - Capacitar os profissionais da instituicdo, no que diz respeito a segurancga do
paciente;

VI - Fomentar treinamentos sistematicos para os profissionais de satide em
assuntos referentes a assisténcia segura;

VII — Fazer cumprir as metas e indicadores propostas no Plano de Seguranga do
Paciente da CVISA;

VIII — Avaliar periodicamente as informagdes providas pelo sistema de
notificacao de eventos adversos — Notivisa;

IX - Elaborar em conjunto com os membros e divulgar, regularmente,
relatorios/boletins informativos a respeito das acdes de seguranca do paciente;

X — Promover amplo debate na comunidade acerca da seguranga do paciente no
ambito dos servigos de saude;

XI - Informar aos gestores quanto a alteragdes relacionadas a composi¢cdo dos

membros ou outros assuntos sobre a tematica da seguranga do paciente.

Art. 10. Aos membros do Nucleo de Seguranga do Paciente da Vigilancia
Sanitaria competem:

I — Elaborar, implantar, manter e avaliar o Plano de Seguranca do Paciente;

II — Elaborar e implantar normas e rotinas técnico-operacionais, visando garantir
o funcionamento do Nucleo;

IIT — Elaborar e atualizar o Regimento Interno do Nucleo de Seguranca do
Paciente;

IV — Promover treinamentos no que diz respeito a tematica das acdes de
seguranca da assisténcia;

V — Executar as acdes previstas no Plano de Seguranca do Paciente, como forma
de alcance das metas e indicadores propostos;

VI — Orientar e direcionar os servicos de saude em medidas de prevencdo e

controle dos agravos relacionados a assisténcia;
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VII — Apoiar os servicos de saude na realizagdo de investigagdo em casos de
eventos adversos graves/Obitos ou never events (eventos que nunca deveriam
acontecer), sempre que demandados;

VIII — Cooperar com a acdo de outras instituicdes, bem como fornecer
informacdes solicitadas por autoridades competentes;

IX — Acompanhar as notificagdes de eventos adversos e intervir sempre que
necessario, com intuito que os servicos de saide mantenham a regularidade de
notificacdo de agravos e que estes dados sejam compativeis com suas atividades, e que
se mantenham sempre agoes que promovam a redugdo de danos a saude;

X - Cooperar com o Nucleo de Prevencao e Controle de Infecgdes Relacionadas
a Assisténcia a Saude, principalmente na vigilancia das infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude;

XI — Emitir parecer técnico ou outro documento que norteie ou esclareca
assuntos relacionados a seguranga do paciente, junto a comunidade ou aos servigos de

saude.

CAPITULO IV
DAS DECISOES E DELIBERACOES
Art. 11. As decisdes do Nucleo de Seguranca do Paciente serdo pautadas por

critérios técnico-cientificos.

Art. 12. As decisdes serdao comunicadas a Coordenagdo Estadual de Vigilancia
Sanitaria, a qual comunicara a Superintendéncia de Vigilancia em Saude, e, em

conjunto, adotardo medidas necessarias para torna-las efetivas.

Art. 13. As decisoes e deliberagdes do Nucleo, desde que fundamentadas em
conhecimento técnico-cientifico atual, deverao contar com o apoio da Coordenagdo e
Superintendéncia as quais fornecerdo infraestrutura necesséaria e recursos financeiros

para o desenvolvimento das atividades.
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CAPITULO V
DO FUNCIONAMENTO

Art. 14. As reunides ordindrias e extraordinarias do Nucleo serdo realizadas em
local apropriado dentro da institui¢ao, sendo comunicado previamente seus membros.

§ 1° As reunides ordinarias serao realizadas bimestralmente, na ultima sexta-
feira do més, no periodo matutino.

§ 2° Reunides extraordindrias poderdo acontecer quando necessario a discussao

de assuntos ndo previstos e que demandam certa urgéncia.

Art. 15. As reunides, tanto ordindrias como as extraordinarias, deverao

possuirem atas de registro dos assuntos discutidos e assinada por todos os presentes.

CAPITULO VI
DISPOSICOES GERAIS
Art. 16. Os casos omissdes neste Regimento serdo resolvidos pelos membros do

Nucleo de Seguranca do Paciente, da Coordenadoria Estadual de Vigilancia Sanitaria.

Art. 17. O Nucleo poderé convidar outros técnicos ou institui¢des para colaborar

com as atividades dos trabalhos sempre que julgar necessario.

Art. 18. Este regimento entrard em vigor apos a publicagdo da Resolucao de

aprovacao do Plano de Seguranca do Paciente da Vigilancia Sanitaria.



