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PRESIDENCIA

CONJUR

ORDEM DE SERVICO

Ordem de servigo n° 01, de 16 de agosto de 2016
A Consultora Juridica Junto & Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares-Ebserh, no uso das
atribuigdes legais e regimentais conferidas pela Lei n? 12.550, de 15 de dezembro de 2011, pelo
Decreto n? 7.661, de 28 de dezembro de 2011, que aprova o Estatuto Social da Ebserh, e pelo
Regimento Interno da citada Empresa Publica, aprovado na 49% Reunido do Conselho de
Administracéo, realizada em 10 de maio de 2016, e considerando a relevancia da devida identificagdo
e quantificacio das demandas judiciais e administrativas recebidas e analisadas pelos Orgéos
Juridicos da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — Ebserh, Consultoria Juridica/Sede e
Setores Juridicos dos Hospitais Universitarios Federais, filiais Ebserh;
Que a identificacdo e quantificagio das demandas recebidas e analisadas pelos Orgos Juridicos da
Ebserh subsidiardo a anélise para a regulamentacéo de procedimentos administrativos e orientagcdes
juridicas que se verificarem necessarios;
Que a identificacdo e quantificacdo das referidas demandas também subsidiardo a andlise do
dimensionamento de pessoal dos citados Orgaos;
Que o Sistema Processual Informatizado da Ebserh ainda ndo se encontra finalizado, resolve:
Art. 1° Estabelecer a observancia em carater cogente, do preenchimento e alimentacdo das Planilhas
de Fluxo Processual Administrativo e Contencioso, por todos os Orgdos Juridicos da Ebserh,
Consultoria Juridica/Sede e Setores Juridicos dos Hospitais Universitarios Federais, filiais Ebserh,
conforme detalhado abaixo:

I.  AsPlanilhas de Fluxo Processual Administrativo e Contencioso referentes aos anos de 2015

e 2016 até a data da publicacdo desta Ordem de Servigo deverdo ser totalmente preenchidas
no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos;

II.  AsPlanilhas de Fluxo Processual Administrativo e Contencioso referentes aos anos de 2014,
2013 e 2012, se for o caso, deverdo ser totalmente preenchidas no prazo maximo de 20 (dez)
dias corridos;

I1l. A alimentacdo da Planilha de Fluxo Processual Administrativo e Contencioso referente ao
ano de 2016, e seguintes, a partir da publicacdo desta Ordem de Servico, deveré ser realizada
no recebimento das demandas e em decorréncia dos andamentos judiciais e administrativos

subsequentes.
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Art. 22 As referidas Planilhas de Fluxo Processual Administrativo e Contencioso foram criadas pela
Consultoria Juridica da Ebserh /Sede e serdo compartilhadas com os Chefes e advogados dos Setores
Juridicos dos Hospitais Universitarios Federais, filiais Ebserh.

Paragrafo Unico. Para operacionalizacdo do preenchimento das planilhas, é possivel que seja
concedido acesso ao apoio administrativo de cada Hospital Universitario Federal — HU, filiais
Ebserh.

Art. 32 Nos Hospitais Universitarios que ndo tiverem formados os respectivos Setores Juridicos, a
observancia do preenchimento da referida Planilha cabe & Conjur/Sede, com o auxilio do HU para a
devida identificagdo e quantificacdo das demandas.

Aurt. 4° Para os processos especificos do Tribunal de Contas da Unido, sera criada uma planilha Unica,
compartilhada com todos os Setores Juridicos, para acompanhamento e preenchimento conjunto com
0 Servigo Juridico Contencioso da Ebserh /Sede.

Art. 520 preenchimento das Planilhas de Fluxo Processual devem seguir a padronizacdo previamente
estabelecida pela Conjur, ao criar as planilhas, observando a letra Arial 12, texto em caixa alta e
centralizado.

Art. 62 Esta Ordem de Servico entra em vigor na data de sua publicacéo.

Andréa Garcia Sabido

CRIAGCAO DE GRUPO DE TRABALHO

Portaria n® 01, de 17 de agosto de 2016
A Consultora Juridica Junto a Empresa Brasileira De Servigos Hospitalares, no uso das atribuicdes
legais e regimentais conferidas pela Lei n® 12.550, de 15 de dezembro de 2011, pelo Decreto n2
7.661, de 28 de dezembro de 2011, que aprova o Estatuto Social da Ebserh, e pelo Regimento Interno
da citada Empresa Publica, aprovado na 492 Reunido do Conselho de Administracédo, realizada em
10 de maio de 2016, resolve:
Art. 12 Fica instituido Grupo de Trabalho — GT com a finalidade de elaboragdo de normas internas
que visam a regulamentacdo de procedimentos administrativos e orienta¢des juridicas em relagéo aos
seguintes grandes temas:
. Procedimentos Administrativos: instauracéo, tramitacdo, fluxos, e outros;
Il.  Padronizagdo das manifestacdes juridicas e encaminhamentos: nota, parecer, memorando,
oficio, despacho, e outros;
Il. Utilizagdo do e-mail institucional e foruns;
IV.  Exequibilidade das decisdes judiciais e fluxo para o seu cumprimento;
V.  Eventuais hipoGteses de reconhecimento do pedido, acordos judiciais, abstencdo de

contestacdo e de recurso, e desisténcia de recurso e temas correlatos: pecas e fluxo;
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VI.  Prestacdo de informacdes por autoridades em Mandado de Seguranca: pegas e fluxo;
VIl.  Recursos aos Tribunais Superiores: pecas e fluxo;
VIIl.  Processos relevantes: identificacdo e tratamento;

Art. 22 O GT sera coordenado pela Consultora Juridica da Ebserh/Sede, e serd integrado pelos
seguintes componentes:
I.  Andrea Garcia Sabido — SIAPE: 1557381 - Consultora Juridica — Sede;
[l.  Bruna Leticia Teixeira Ibiapina Chaves - SIAPE: 2023159 — Chefe do Servico Juridico
Contencioso — Sede;
I1l.  Rayanna Silva Carvalho - SIAPE: 1020045 — Chefe do Setor Juridico do HU-UFPI;
V. Michele Cardoso Silva — SIAPE: 2262792 — Advogada do Setor Juridico do CHC-UFPR,;
V.  Marcela JAcome Lopez Boaz - SIAPE: 2262792 — Advogada do Setor Juridico do HUOL-
UFRN.
Paragrafo UOnico. Os membros do GT poderdo convidar representantes das Diretorias da
EBSERH/Sede ou Geréncias dos Hospitais Universitarios Federais para participar das reunides de
trabalho quando necessario.
Art. 32 Os membros do GT serdo convocados a participar de reunides de trabalho, por meio de
videoconferéncia, agendadas pela Consultoria Juridica.
Art. 420 GT tem o prazo de 30 dias, prorrogavel por igual periodo, para apresentar o resultado dos
trabalhos.
Art. 52 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Andrea Garcia Sabido
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HU-UFSCar

NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

Regimento Interno do Nucleo de Seguranga do Paciente

Registro de Alteracdes
Revisdo |Data Alteracdo Efetuada
00 27/10/2015 Emisséo do documento
Coordenador do NSP Nucleo de Seguranga do Paciente
Elaboracéo Aprovacao
OBJETIVO

No Brasil, a legislacao sobre politicas e praticas voltadas a seguranca do paciente e gestao dos riscos
nos servigos de satde teve inicio com a criagdo da Portaria MS n° 529, de 01 de Abril de 2013, que
instituiu o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) e criou o0 Comité de Implementacdo
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (CIPNSP). Posteriormente foram publicadas as
Portaria MS n° 1.377, de 09 de Julho de 2013, que aprovou 3 protocolos basicos de seguranga do
paciente - Protocolos de Cirurgia Segura, Pratica de Higiene das mdos e Ulcera por Pressdo.
Em 25 de Julho de 2013 foi publicada a RDC ANVISA n° 36, que instituiu agbes para a seguranca
do paciente em servicos de satde e deu outras providéncias, como a obrigatoriedade de todo servico
de saude ter seu Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e ainda a Portaria MS n° 2.095, de 24 de
Setembro de 2013, que aprovou outros 3 protocolos basicos de seguranca do paciente - Protocolo
de Prevencdo de Quedas; o Protocolo de Identificacdo do Paciente e o Protocolo de Seguranca na
Prescricdo e de Uso e Administracdo de Medicamentos.
O presente Regimento foi elaborado com base na legislacdo nacional vigente e nas diretrizes da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH para implantacdo dos nucleos de seguranca
do paciente nos hospitais a ela filiados.
ABRANGENCIA

O presente Regimento é de interesse dos gestores, profissionais da assisténcia e de outras areas de
atuacdo do HU-UFSCar.

DEFINICOES E SIGLAS
AGHU — Aplicativo de Gestéo para Hospitais Universitarios
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

HU-UFSCar — Hospital Universitario da Universidade Federal de S&o Carlos
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NSP — Nucleo de Seguranga do Paciente
PSP — Plano de Seguranca do Paciente
SADT - Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico — Imagenologia
SADT - Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico — Laboratorios
SUS — Sistema Unico de Saude
SVSSP — Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente
UFSCar — Universidade Federal de Sdo Carlos
VIGIHOSP — Vigilancia em Saude e Gestéo de Riscos Assistenciais Hospitalares
DESENVOLVIMENTO
4.1 Das DisposicGes Gerais
Art. 1° - Este Regimento disciplina e estrutura as atividades do Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP), designado pela Portaria n° 14 de 21/10/2015 pelo Superintendente do HU-UFSCar.
Art. 2° - O NSP do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sdo Carlos — HU-UFSCar é
um 6rgdo consultivo e deliberativo no que diz respeito a gestdo de riscos e seguranca do paciente e
esta diretamente ligado a Superintendéncia do hospital.
Art. 3° - Para efeito deste Regimento sdo adotadas as seguintes definigdes:
I.  Nucleo de seguranca do paciente: instancia do servigo de salde criada para promover e
apoiar a implementag&o de a¢des voltadas a seguranca do paciente;

Il.  Seguranca do paciente: reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario
associado a atencdo a saude;

I1l.  Servigo de salde: estabelecimento destinado ao desenvolvimento de agdes relacionadas a
promogdo, protecdo, manutencdo e recuperacdao da salde, qualquer que seja o seu nivel de
complexidade, em regime de internacdo ou ndo, incluindo a atengdo realizada em consultorios,
domicilios e unidades moveis;

IV. Cultura da seguranca: 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 atencao a saude;

V. Plano de seguranca do paciente em servigos de salde: documento que aponta situagdes de
risco e descreve as estratégias e a¢oes definidas pelo servigo de salde para a gestdo de risco
visando a prevencdo e a mitigagdo dos incidentes, desde a admisséo até a transferéncia, a alta
ou o0 6bito do paciente no servigo de salde;

VI. Boas préticas de funcionamento do servigo de saude: componentes da garantia da qualidade
gue asseguram que os servicos sdo ofertados com padrdes de qualidade adequados;

VIIl. Dano: comprometimento da estrutura ou funcéo do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo,

incluindo doengas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncdo, podendo, assim, ser
fisico, social ou psicologico;

VIII. Evento adverso: incidente que resulta em dano a saude;
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IX. Incidente: evento ou circunstdncia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario a saude;

X. Garantia da qualidade: totalidade das acGes sistematicas necessarias para garantir que o0s
servigos prestados estejam dentro dos padrdes de qualidade exigidos para os fins a que se
propdem;

XI. Gestdo de risco: aplicacdo sistémica e continua de politicas, procedimentos, condutas e
recursos na identificacdo, andlise, avaliacdo, comunicacdo e controle de riscos e eventos
adversos que afetam a seguranca, a satde humana, a integridade profissional, 0 meio ambiente
e a imagem institucional,

XIl. Tecnologias em salde: conjunto de equipamentos, medicamentos, insumos e procedimentos
utilizados na atencdo a salde, bem como os processos de trabalho, a infraestrutura e a
organizagéo do servigo de saude.

Art. 4° - Para efeito deste Regimento os incidentes relacionados ao cuidado em salde, aqui referidos
como “incidentes” serdo classificados:

Quanto ao tipo:

Circunstancia notificavel - Incidente com potencial dano ou lesdo (um desfibrilador numa sala de
emergéncia que nao esta funcionando);

Near miss — quase evento. Trata-se de uma falha que néo se concretizou no paciente ou incidente que
ndo atingiu o paciente (Por exemplo: um soro com eletrolitos é instalado em um paciente e esta
preparado de forma errada em relacdo ao que foi prescrito, mas o erro é detectado antes que se inicie
a infuséo).

Incidente sem dano — evento que atingiu o paciente, mas ndo causou dano discernivel (por exemplo:
o0 soro com eletrdlitos acabou sendo infundido no paciente, mas ndo houve alteracdes ou reacdes);
Incidente com dano (evento adverso) — incidente que resulta em dano ao paciente (por exemplo: o
soro com eletrolitos foi infundido no paciente e este apresenta um quadro grave de hiperpotassemia
e morre apos a infusdo). Quanto ao grau do dano, os eventos podem ser considerados:

a. Nenhum — o paciente ndo apresentou nenhum sinal ou sintoma de dano.

b. Leve - Paciente apresentou sintomas leves, danos minimos ou intermediarios de curta
duracéo sem intervencdo minima (pequeno tratamento ou observacao).

c. Moderado - Necessitou de intervencdo (por ex. procedimento suplementar ou terapéutica
adicional), prolongamento da internagéo, perda de funcédo, danos permanentes ou em longo prazo.
d. Grave - Necessaria intervencdo para salvar a vida, grande intervencdo médico/cirargica ou
causou grandes danos permanentes ou em longo prazo, perturbacdo/risco fetal ou anomalia
congénita.

e. Obito - Causado pelo evento adverso.

4.2 Da Finalidade, Principios e Competéncias do NSP do HU-UFSCar
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Art. 5° - O NSP do HU-UFSCar tem como finalidade a promoc¢do de uma cultura hospitalar
voltada para a seguranca dos pacientes, através de planejamento, desenvolvimento, controle e
avaliacdo de processos assistenciais, a fim de garantir a qualidade dos mesmos. Além disso,
0 NSP deve avaliar o grau de adesdo dainstituicdo de salde para as préaticas e recomendacdes
emitidas por ele ou pelos 6rgéos, como ANVISA e Ministério da Salde.
Art 6° - O NSP do HU-UFCar tem como principios e diretrizes:
I. A garantia da protecdo a honra e a imagem dos pacientes, profissionais, fabricantes de
produtos e notificadores envolvidos em incidentes emsalde;

Il. A garantia da independéncia e imparcialidade de seus membros naapuragéo dos fatos;

I1l. A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologiasda salde;

IV. Adisseminacdo sistematica da cultura de seguranga;

V. Aarticulagdo e a integracdo dos processos de gestdo de risco;

VI. A garantia das boas praticas de funcionamento do servico de saude;

VII. A promocéo da gestdo do conhecimento sobre a seguranga do paciente.

Art. 7° - O NSP do HU-UFSCar tem como competéncias:
I.  Promover agGes para a gestéo de riscos no &mbito da instituicéo;
Il.  Promover e acompanhar a coleta e armazenamento dados relativos a incidentes e queixas
técnicas, em formulario proprio ou especifico da EBSERH (Aplicativo de Vigilancia em Salde
e Gestdo de Riscos Assistenciais Hospitalares - VIGIHOSP);

I1l.  Coordenar a elaboracéo e implementacéo dos protocolos de seguranca do paciente, de acordo
com diretrizes e normas nacionais e diretrizes internacionais;

IV. Analisar e avaliar as notificagdes sobre incidentes e queixas técnicas direcionadas pelo
setor/unidade de vigilancia em salde e seguranca do paciente;

V. Desenvolver agdes para a integracdo e a articulacdo multiprofissional no &mbito da
instituicéo;

VI.  Promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de falhas ou ndo conformidades
nos processos e procedimentos realizados, bem como na utilizacdo de equipamentos,
medicamentos e insumos, propondo agdes preventivas e corretivas;

VII.  Promover e acompanhar a¢Ges de melhoria de qualidade alinhadas com a seguranca do
paciente, especialmente aquelas relacionadas aos processos de cuidado e do uso de tecnologias
da saude;

VIII. Estabelecer, avaliar e monitorar barreiras para a prevengdo de incidentes nos servicos de

saude;

IX. Elaborar, divulgar e manter atualizado o plano de seguranca do paciente em servigos de
saude;

X. Avaliar e monitorar as a¢fes vinculadas ao plano de seguranga do paciente em servicos de

saude;
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XI. Priorizar a implantacdo dos protocolos de seguranga do paciente determinados pelo
Ministério da Saude, ANVISA, EBSERH e monitorar os respectivos indicadores;

XII. Compartilhar e divulgar a direcdo e aos profissionais do servi¢o de salde os resultados da
andlise e avaliagdo dos dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da prestacdo
do servico de salde;

X111, Acompanhar o processo de notificagdo ao sistema nacional de vigilancia sanitaria os eventos
adversos decorrentes da prestacao de servicos de salde;

XIV. Acompanhar os alertas sanitarios e outras comunica¢fes de risco divulgadas pelas
autoridades sanitarias;

XV. Desenvolver, implantar, avaliar, monitorar e manter atualizado o plano de capacitacdo em

seguranca do paciente;
XVI. Acompanhar e manter atualizado o plano de comunicacdo social em saude quanto aos temas

referentes a seguranca do paciente;

XVII. Promover e acompanhar agdes de disseminacéo sistematica da cultura de seguranga com foco
no aprendizado e desenvolvimento institucional;

XVIII. Elaborar proposta de metas e indicadores para inser¢do nos processos de contratualizagao;

XIX.  Elaborar plano de pesquisa sobre seguranca do paciente para desenvolvimento da instituicao,

em parceria com a geréncia de ensino e pesquisa ou equivalente;
XX.  Apoiar a sede da EBSERH no desenvolvimento de estratégias de seguranca do paciente para
a rede da empresa;
XXI. Participar de eventos e demais a¢Ges promovidos pela EBSERH sede sobre seguranca do

paciente e qualidade.

4.3 Da Composicéo

Art. 8° - O NSP do HU-UFSCar tera a seguinte composic¢ao:

Coordenador do NSP (Chefe do Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente ou Chefe da

Unidade de Gestao de Riscos)

1 representante da Superintendéncia

1 representante da Geréncia de Atengdo a Saude

1 representante da Geréncia Administrativa

1 representante da Geréncia de Ensino e Pesquisa

1 representante da Divisdo Médica

2 representantes da Divisdo de Enfermagem

1 representante do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar

1 representante do Servigo de Farmacia

1 representante do Servico de Nutricdo e Dietética

1 representante da Engenharia

1 representante do Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) — Imagenologia
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1 representante do Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) — Laboratérios

1 representante do Setor de Vigilancia em Saude e Segurancga do Paciente (SVSSP).

Paragrafo 1° — Ao nomear a composi¢do do NSP, a Superintendéncia confere aos seus membros
autoridade e responsabilidade para desenvolver acGes relacionadas a segurangado paciente, que
deverdo ser acompanhadas pelo Setor ou Unidade de Vigilancia emSalde e Seguranca do Paciente.
Paragrafo 2°- Um dos membros efetivos devera ser escolhido para a Vice-Coordenacéo do NSP. Essa
escolha deve acompanhar cada mandato dos membros do NSP e deve acontecer por manifestacdo do
membro efetivo interessado e votagdo feita pelos demais membros efetivos ndo candidatos. O
membro a ser escolhido para a Vice-Coordenacdo do NSP é o que obtiver o maior nimero de votos.
Paragrafo 3° - Podem ser elencados como membros consultivos do NSP, que poderdo ter sua presenca
solicitada de acordo com a pauta a ser discutida, um representante do(a):

Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar;

Comissdo de Obitos:

Comisséao de Prontuério e Documentacdo Médica;

Comissdo de Farmacia e Terapéutica ou equivalente;

Comissdo de Terapia Nutricional;

Setor de urgéncia e emergéncia ou equivalente;

Comissdo de Gerenciamento de Residuos ou equivalente;

Comisséo de Mortalidade Materna e de Mortalidade Neonatal,quando o hospital tiver maternidade.
Outra Comissdo, de acordo com a analise da pertinéncia.

Paragrafo 4° - Os membros do NSP deverdo ser indicados pelos responsaveis pela instancia
(superintendéncia, geréncia, divisao, setor, unidade ou servico) a serem representados.

4.4 Do Funcionamento do NSP do HU-UFSCar

Art. 9° O NSP do HU-UFSCar se reunira mensalmente em reunides ordinarias e podera, de acordo
com a urgéncia da matéria, reunir-se em carater extraordinario.

As reunides do NSP acontecerdo em datas, locais e horarios pré-estabelecido, de acordo com a
possibilidade de seus membros.

Paragrafo 1° - As reunides extraordindarias podem ser convocadas pelo Coordenador do NSP ou pelo
Superintendente do Hospital.

Paragrafo 2° - As reunifes extraordinarias serdo convocadas, no minimo, com 48 (quarenta e 0ito)
horas de antecedéncia.

Art. 10 As reunites serdo coordenadas pelo Coordenador do NSP e, na falta deste, pelo seu Vice-
Coordenador.

Art. 11 Na convocagdo para reunido devera constar a pauta, elaborada pelo Coordenador do NSP.
Paragrafo unico - Qualquer membro do NSP podera sugerir itens de pauta para as reunides.

Art. 12 Um calendério de reunifes deve ser proposto no inicio de cada ano. A convocagao para

reunido do NSP sera feita pelo Setor de Vigilancia em Saulde e Seguranca do Paciente e
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operacionalizada pelo agente administrativo do NSP, no minimo com uma semana de
antecedéncia, quando serdo enviados a pauta e os documentos para apreciacdo e manifestagéo,
guando houver.
Art. 13 O NSP podera incluir em suas reunides, apresentacdes ou relatos de interesse, podendo para
isto contar com a participacgdo de convidados de sua escolha.
Art. 14 As reunides serdo realizadas com no minimo metade, mais um, dos membros do NSP,
ficando as resolugdes na dependéncia da presenca deste nimero de membros.
Art. 15 De cada reunido sera lavrada ata, incluindo assuntos discutidos, decisdes e lista de presenca.
Art. 16 Os membros da comissdo que faltarem a 03 (trés) reunides consecutivas, sem justificativa
serdo automaticamente considerados desligados e o pedido de sua substituicdo encaminhado ao
Superintendente.
4.5 Dos Deveres e Responsabilidades dos Membros do HU-UFSCar
Art. 17 Os membros do NSP devem exercer suas fungdes seguindo os seguintes principios:
Protecdo a honra e & imagem dos pacientes envolvidos em incidentes em saude;
Protecdo & honra e a imagem dos profissionais envolvidos em incidentes em salde;
Protecdo a honra e & imagem dos fabricantes de produtos relacionados a queixas técnicas e incidentes
em saude;
Protecéo a identidade do notificador;
Independéncia e imparcialidade de seus membros na apuracao dos fatos;
Foco nos processos durante na apuracao dos fatos e no processo decisorio.
Art. 18 Eventuais conflitos de interesse, efetivos ou potenciais, que possam surgir em funcdo do
exercicio das atividades dos membros do NSP deverdo ser informados aos demais integrantes do
Colegiado ao abrir o item de pauta.
Paragrafo Unico. O membro do NSP estara impedido, caso seja aberto para votacéo, de votar sobre
quaisquer itens de pauta envolvendo a area que representa, quando possa haver conflito de interesse.
Art. 19 As matérias examinadas nas reunides do NSP tém carater sigiloso, até sua deliberacdo final,
quando sera decidida sua forma de encaminhamento.
Paragrafo Unico. Os membros do NSP ndo poderdo manifestar-se publicamente sobre assuntos de
carater sigiloso tratados neste férum, cabendo ao Coordenador do NSP o encaminhamento de
assuntos a serem publicados para apreciacdo da Superintendéncia.
Art. 20 As atribuices do Coordenador incluirdo, entre outras, as seguintes atividades:

I.  Coordenar as discussoes;

Il.  Produzir e expedir documentos;

I11. Distribuir tarefas;

I\VV. Conduzir os trabalhos;

V. Coordenar o apoio administrativo.
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Art. 21 O agente administrativo terd as atribuicdes de fornecer o apoio técnico e administrativo
necessarios ao funcionamento do NSP.

4.6 Do Mandato

Art. 22 O mandato dos membros do NSP tera a duracdo de 2 (dois) anos, podendo ser reconduzido
por mais 2 anos.

Paragrafo Unico. Independente da motivacio sobre a destituicdo de um membro do NSP, essa
ocorrera sob apreciacdo e ato da Superintendéncia

4.7 Das Deliberactes e Recomendacdes

Art. 23 As deliberacfes do NSP serdo estabelecidas por discusséo e votacdo entre 0s seus membros.
8 1° - As votacdes serdo abertas e acompanhadas de defesa verbal registradas em ata.

8 2° - As decisdes serdo tomadas em votacéo por maioria simples dos presentes.

§ 3° - Em caso de empate na votacéo, a decisdo final caberd por meio do voto do Coordenador do
NSP.

4.8 Do Suporte ao Funcionamento

Art. 24 O apoio administrativo ao NSP sera realizado pelo pessoal administrativo do Setor de
Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente.

Art. 25 Séo consideradas atividades administrativas:

Prestar subsidios e informacdes relacionadas as atividades do NSP;

Coordenar a analise de eventos adversos ocorridos, incidentes recorrentes ou que requeiram analise
mais detalhada;

Elaborar e arquivar atas, processos, relatérios, documentos, correspondéncias e a agenda do NSP;
Realizar o agendamento, a preparacdo e a expedicdo das convocacOes para as reunides e o
provimento do apoio logistico para as mesmas.

4.9 Da Formacao de Grupos de Trabalho

Art. 26 O NSP podera criar grupos de trabalho para tratamento de assuntos especificos.

§ 1° - Os grupos de trabalho serdo compostos por no maximo 6 (seis) componentes
preferencialmente com reconhecido saber e competéncia profissional no tema, todos indicados pelo
NSP e nomeados pela Superintendéncia.

§ 2° - Cada grupo de trabalho sera coordenado por um representante do NSP.

§ 3° - O membro que acumular faltas ndo justificadas em duas reunides consecutivas sera
desligado do grupo de trabalho.

8§ 4° - As atribuigdes do Coordenador do grupo de trabalho incluirdo, sem prejuizo de outras:
Coordenar as discussdes;

Definir responsabilidades dos componentes;

Conduzir os trabalhos;

Responsabilizar-se pela entrega dos produtos demandados pelo NSP.

4.10 Do Plano de Seguranca do Paciente (PSP)
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Art. 27 O PSP devera ser elaborado, divulgado e revisto no minimo anualmente pelo NSP.
Paragrafo Unico - O PSP deve estabelecer estratégias e acGes de gestdo de risco e seguranca do
paciente, com base na legislacdo nacional e nas metas internacionais de seguranca do paciente, para
assegurar minimamente:

I. Identificacdo, andlise, avaliacdo, monitoramento e comunicagdo dos riscos de forma

sistematica;
Il. Integrar os diferentes processos de gestéo de risco desenvolvidos no HU - UFSCar;

I11. Implementac&o de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Satde (& época da elaboracdo
do presente Regimento: Protocolo de Identificacdo do Paciente; Protocolo para Prevencdo de
Ulcera por Pressdo; Protocolo de Seguranca na Prescricdo, Uso, e Administracdo de
Medicamentos; Protocolo para a Préatica de Higiene das Maos em Servigos de Saude; Protocolo
para Cirurgia Segura; Protocolo de Prevencgdo de Quedas);

IV. Seguranga na prescri¢éo, uso e administracdo de sangue e hemocomponentes;

V. Seguranga no uso de equipamentos e materiais;

VI. Manter registro adequado do uso de drteses e proteses quando este procedimento for
realizado;

VII. Prevencdo e controle de eventos adversos no HU-UFSCar, incluindo as infec¢Bes
relacionadas a assisténcia a salde;
VIII. Seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

IX. Comunicacdo efetiva entre profissionais do servico de salde e entre servicos de salde;

X. Estimular a participacdo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada;

X1. Promogéo do ambiente seguro.

4.11 Das Disposi¢des Finais

Art. 28 Este Regimento podera ser modificado no todo ou em parte, por eventuais exigéncias de

novas legislacBes pertinentes ao assunto, por proposta da Superintendéncia ou dos membros do

NSP, mediante aprovagdo em reunido convocada para esta finalidade.

Art. 29 Os casos omissos serdo resolvidos pelo NSP em reunido para isto, convocada com a presenca

do Superintendente.

Art. 30 O presente Regimento entra em vigor na data de sua aprovagéo e publicacao.
DOCUMENTOS CORRELATOS

5.1 - Portaria MS n° 529, de 01 de Abril de 2013, que instituiu o Programa Nacional de Seguranga

do Paciente (PNSP) e criou o Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do

Paciente (CIPNSP).

5.2 - Portaria MS n° 1.377, de 09 de Julho de 2013, que aprovou 3 protocolos bésicos de seguranca

do paciente - Protocolos de Cirurgia Segura, Pratica de Higiene das maos e Ulcera por Press3o.
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5.3 - RDC ANVISA n° 36, que instituiu acbes para a seguranca do paciente em servicos de saude
e deu outras providéncias, como a obrigatoriedade de todo servigo de salde ter seu Nucleo de
Seguranga do Paciente (NSP)

5.4 - Portaria MS n° 2.095, de 24 de Setembro de 2013, que aprovou outros 3 protocolos basicos
de segurancga do paciente - Protocolo de Prevencdo de Quedas; o Protocolo de Identificacdo do
Paciente e o Protocolo de Seguranca na Prescricdo e de Uso e Administragdo de Medicamentos.
ANEXOS

N/C

DESIGNACAO

Portaria n° 44, de 16 de agosto de 2016

O Superintendente do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sdo Carlos (HU-UFSCar),
filial da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), no uso de suas atribuicGes legais,
conferidas através da Portaria n® 125, de 11 de dezembro de 2012, da Presidéncia da Ebserh,
posteriormente revisada e publicada em 3 de agosto de 2015, resolve:

Art. 1°. Designagdo de membro da Comissdo Gestdo da Qualidade BRUNO DANTAS
YAMASHITA, SIAPE 2254257, Comissdo instituida através da Portaria n°® 29 de 02.03.2016,
publicada no Boletim-EBSERH n° 147 de 07.03.2016.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua assinatura.

José Rubens Rebelatto

INSTITUICAO DE COMISSAO

Portaria n° 44, de 16 de agosto de 2016

O Superintendente do Hospital Universitéario da Universidade Federal de S&o Carlos (HU-UFSCar),
filial da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), no uso de suas atribuicGes legais,
conferidas através da Portaria n® 125, de 11 de dezembro de 2012, da Presidéncia da Ebserh,
posteriormente revisada e publicada em 3 de agosto de 2015, resolve:

Art. 1° Designar a COMISSAO DE INVENTARIO PATRIMONIAL, instancia colegiada,
constituida de representantes de equipes do Hospital Universitario da Universidade Federal de S&o
Carlos — HU-UFSCar, com a finalidade de supervisionar e gerir a prestacdo de servigos da empresa
especializada a ser contratada compreendendo os servigos de inventario e avaliacdo de bens mdveis,
inclusive equipamentos, com fornecimento de material dentre outros servigos necessarios a
organizagdo do patriménio no &mbito do HU-UFSCar.

Art. 2° Compete a Comissao de Inventario Patrimonial — CIP adotar os seguintes procedimentos:
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a. Coordenar as atividades de planejamento do inventério;

b. Acompanhar a execucdo dos servicos de apuracéo, catalogagédo e organizacdo do
acervo patrimonial;

c. Auxiliar a empresa de inventario na identificacdo da origem dos bens, se
pertencentes a universidade ou a Ebserh;

d. Buscar junto a universidade as documentacdes necessarias para a perfeita
identificacdo de seus bens;

e. Homologar fichas, listagens, relatorios, pareceres e demais documentos produzidos
pela empresa de inventario;

f. Fiscalizar as atividades relacionadas a conciliacdo contabil e avaliacdo dos bens
inventariados;

g. Elaborar o Relatorio Final de Inventario Inicial, contendo informagdes quanto aos
procedimentos realizados, a listagem completa dos bens proprios e dos bens que
entrardo no processo de cessao;

Art. 3° Compete a Unidade de Patriménio, quando necessario, fornecer informages, emitir
listagens de bens, orientar e auxiliar a referida Comissdo nas acdes e atividades relacionadas ao
Inventério.

Art. 4° Ficam designados para compor a CIP:

Cristiene Alves Coimbra — Enfermeira do Setor de Apoio Diagndstico Terapéutico;

Daniel Gomes de Mattos Filho — Chefe da Unidade de Contabilidade Fisica;

Felipe Cunha Pereira — Chefe do Servigo Administrativo;

Lara Marins Nunes — Chefe de Unidade de Engenharia Clinica;

Meire Nikaido Suzuki - Enfermeira do Setor de Cuidado Assistencial;

Monica de Alencar Ribeiro — Chefe da Unidade de Patrimonio;

Raimundo Paulo da Costa Filho — Chefe da Unidade de Custos.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua assinatura.

José Rubens Rebelatto

TORNAR SEM EFEITO

Portaria n°® 43, de 16 de agosto de 2016

O Superintendente do Hospital Universitario da Universidade Federal de S&o Carlos (HU-UFSCar),
filial da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh), no uso de suas atribui¢des legais,
conferidas através da Portaria n® 125, de 11 de dezembro de 2012, da Presidéncia da Ebserh,

posteriormente revisada e publicada em 3 de agosto de 2015, resolve:
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Art. 1°. Tornar sem efeito a Designacdo de membro da Comissdo Gestdo da qualidade CRISTIENE
ALVES COIMBRA, SIAPE 2009340, quer exercia a fungdo conforme art. 7° da Portaria n° 29 de
02.03.2016, publicada no Boletim-Ebserh n°® 147 de 07.03.2016.

Aurt. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua assinatura.

José Rubens Rebelatto



