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Capitulo |

Disposicoes Iniciais, Objetivos, Caracteristicas

Art. 12 O Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (HC-UFTM) tem a missao de proteger a saude da populagdo e intervir nos riscos
advindos do uso de produtos e dos servicos a ela sujeitos, por meio de praticas de vigilancia,
controle, regulacdo e monitoramento sobre os servigos de saude e o uso das tecnologias disponiveis
para o cuidado.

Art. 22 As acBes do NSP objetivam promover e apoiar a implementagdao de iniciativas voltadas
a seguranca do paciente em diferentes areas da atengao, organizacdo e gestdo de servicos de saude,
por meio da implantagao da gestao de risco hospitalar.

Art. 32 O NSP observa as seguintes normas de implantagao, implementagao e funcionamento:

| — Portaria do Ministério da Saude (MS), n2 2616, de 12 de maio de 1998, que estabeleceu as normas
para o programa de controle de infecgdo hospitalar;

Il - Portaria n? 529, de 1 de abril de 2013, que instituiu o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP);

Il - Portaria n2 1.377, de 9 de julho de 2013, que aprovou os Protocolos de Seguranca do Paciente;
IV — Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) n2
36, de 25 de julho de 2013, que instituiu a¢des para a seguranca do paciente em servicos de saude
e outras providéncias.

V - Implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude — Série Seguranca do
Paciente e Qualidade em Servicos de Saude da Anvisa — Brasilia: Anvisa, 2016;

VI - Diretriz para implantacdo dos nucleos e planos de seguranca nas filiais da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (Ebserh). Série “Diretrizes Ebserh sobre Seguranca do Paciente”, volume 1, 22
Edigdo. Brasilia: EBSERH. 2016;

VIl - Guia curricular de seguranca do paciente da Organizacdo Mundial da Saude (OMS): edicdo
multiprofissional/Rio de Janeiro: Autografia, 2016;

VIII - Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n2 05/2019 - Orientacbes gerais para a notificacdo de
eventos adversos relacionados a assisténcia a saude;

IX - Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Saude -
Monitoramento e Investigacdo de Eventos Adversos e Avaliacdo de Praticas de Seguranca do
Paciente — Brasilia: Anvisa, 2020.

Capitulo Il
Natureza e Finalidade

Art. 42 O NSP é uma instancia colegiada, de natureza consultiva e deliberativa, subordinado
diretamente ao Setor de Gestdo da Qualidade (STGQ).

Art. 52 O NSP tem por finalidade estabelecer politicas institucionais e diretrizes de trabalho, a fim
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de promover uma cultura hospitalar voltada para a seguranca dos pacientes e pela cultura justa no
controle de riscos, por meio do planejamento, desenvolvimento, controle e avaliagao de programas
e acdes, que visem garantir a qualidade dos processos assistenciais do hospital, pautados em
evidéncias seguras.

Capitulo IlI
Composi¢cdo/mandato

Art. 62 O NSP é nomeado em portaria da superintendéncia e serd composto, conforme disposto
abaixo:

I- chefe da Unidade de Gestdo de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente (UGQSP),
coordenador do Nucleo;

Il — um representante da superintendéncia;

lll — representantes do STGQ:

a) chefe do STGQ, vice-coordenador;
b) um meédico;
c) um representante da Unidade de Vigilancia em Saude;

d) um representante UGQSP;
[l — Equipe de Riscos Relacionados a Tecnologia e Protocolos Assistenciais:

a) um representante da Geréncia Administrativa (GA);

b) um representante da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP);

c) um representante da Geréncia de Atencdo a Saude (GAS);

d) um representante da Divisdo Médica;

e) um representante da Divisdo de Enfermagem;

f) um representante da Divisdo de Gestdo do Cuidado;

g) um representante da Divisdo de Apoio Diagndstico e Terapéutico;
h) um representante do Setor de Engenharia Clinica;

i) um representante da Comissdo de Padronizacdo de Produtos para Saude;
i) um representante do Setor de Farmdacia Hospitalar;

k) um representante do Setor de Pacientes Criticos;

) um representante do publico externo (Ouvidoria);

IV - um auxiliar administrativo.

Art. 72 O mandato dos membros do Grupo Gestor do NSP terd a duracdo de 2 (dois) anos, podendo
ser haver reconducao.

Pardgrafo Unico. Independente da motivagao sobre a destituicdo de membro do NSP, essa ocorrerd
sob apreciacdo e ato do Colegiado Executivo.

Capitulo IV
AtribuicOes

Art. 82 S3o atribui¢cdes do coordenador do NSP:
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| - coordenar as discussoes;

Il - produzir e expedir documentos;

[l - distribuir tarefas;

IV - conduzir os trabalhos; e

V - coordenar o apoio administrativo.

VI - manter atualizada a portaria de nomeagao dos membros, solicitando substituicdo a
superintendéncia apds cada saida de participantes.

VIl — fomentar a utilizacdo do Sistema Eletronico de Informagées (SEI) para todos os tramites da
comissao;

VIII — observar que a tramita¢cdo de documentos que necessitem da identificacdo do paciente sera
realizada pelo SEI, em nivel de acesso sigiloso, ou no e-mail institucional das chefias de unidade,
setores e geréncias.

IX — elaborar relatério anual de atividades e, apds aprovagao da Superintendéncia, enviar a Unidade
de Comunicag¢ao Social para publicacao.

Paragrafo unico. O vice-coordenador exercerd as mesmas atribuicdes do coordenador, nas suas
auséncias e impedimentos legais.

Art. 92 S3o atribuicdes dos membros do Nucleo:

| - participar das reunides, emitir votos ou pareceres;

Il - auxiliar o coordenador no desempenho de suas tarefas;

Il - deliberar as a¢Oes do Nucleo;

IV - conduzir as atividades, de forma sistematica e documentada;

V- formular os planos de trabalho da equipe;

VI - elaborar relatdrios técnico-cientificos;

VIl - assegurar as acdes de mobilizacdo da comunidade hospitalar;

VIII - propor critérios para decidir prioridades;

IX - assegurar o cumprimento das normatizacdes estabelecidas pelo NSP;
X - exercer a funcdo de secretariado nas reunides, na auséncia do secretario.

Art. 10. S3o atribuicdes do secretario:

| - secretariar todas as reunides do Nucleo;

Il - providenciar a convocacdo dos membros para participacdo nas reunides, por determinacdo do
coordenador;

IIl — elaborar a pauta das reunides;

IV - redigir as atas das reunides;

V - arquivar e manter os documentos sob supervisdo, preferencialmente no Sistema Eletrénico de
Informacdes (SEI);

VI - apoiar a elaboragado de relatérios;

VIl - auxiliar o coordenador nas tarefas administrativas.

Capitulo V
Funcionamento
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Art. 11. As iniciativas e o plano de trabalho a serem desenvolvidos pelo NSP deverdao estar em
comum acordo com a chefia do STGQ.

Art. 12. O Resumo Executivo dos trabalhos do NSP, acrescido do comum acordo e ciéncia da chefia
do STGQ, além dos relatérios sintéticos e sistematicos das a¢des desenvolvidas pelo NSP, serdo
apresentados ao Colegiado Executivo do HC-UFTM, para ciéncia e condugdes.

Art. 13. As delibera¢des do NSP serao preferencialmente estabelecidas por consenso entre os seus
membros, sendo que:

| - as votagdes, quando necessarias, serdo abertas e acompanhadas de defesa verbal registradas em
ata;

Il - as decisdes serdao tomadas em votagdao por maioria simples dos presentes;

[ll - em caso de empate na votacdo, a decisdo final cabera ao coordenador do NSP.

Art. 14. As reunioes do NSP serdo realizadas em carater ordinario, bimestralmente, em dia, local
e hordrio pré-estabelecido, de acordo com a conveniéncia de seus membros, devendo estas serem
comunicadas com, no minimo, 48 horas de antecedéncia.

Art. 15. As reunibes extraordindrias poderdo ser convocadas pelo coordenador ou a pedido de
gualquer membro do NSP, a qualquer momento, em se tratando de pauta urgente.

Art. 16. As reunides serdo conduzidas pelo coordenador e, na falta deste, pelo seu vice-
coordenador.

Art. 17. Na convocagdo para reunidgo deverd constar a pauta, podendo esta ser proposta
por qualquer membro do NSP.

Art. 18. O NSP podera incluir, em suas reunides, apresentacdo de trabalhos ou relatos de interesse
cientifico podendo, para isto, contar com a participacdo de convidados de sua escolha.

Art. 19. As reunides serdo realizadas com, no minimo, metade mais um dos membros do
Nucleo, ficando as deliberacdes na dependéncia da presenca deste nUmero de membros.

Art. 20. De cada reunido serd lavrada ata, incluindo assuntos discutidos, decisdes tomadas e lista de
presenca.

Art. 21. Os membros do Grupo Gestor do NSP que faltarem a 3 (trés) reunibes
consecutivas, injustificadamente, serdo automaticamente desligados da equipe e o pedido de
sua substituicdo encaminhado ao Superintendente.

Capitulo VI
Deveres e Responsabilidades
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Art. 22. Os membros do NSP devem exercer suas funcdes com celeridade e seguindo os seguintes
principios:

| - protegdo a honra e a imagem dos pacientes envolvidos em incidentes em saude;

Il - garantia das boas praticas de funcionamento do servico de saude;

[ll- prote¢do a honra e a imagem dos profissionais envolvidos em incidentes em saude;

IV - protecdao a honra e a imagem dos fabricantes de produtos relacionados a queixas técnicas e
incidentes em saude;

V - protecdo a identidade do notificador;

VI - independéncia e imparcialidade de seus membros na apurac¢do dos fatos;

VII - melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude;

VIII - foco nos processos durante a apurac¢do dos fatos e no processo decisorio;

IX - disseminag¢do continua da cultura de seguranca.

Art. 23. Eventuais conflitos de interesse, efetivos ou potenciais, que possam surgir em funcdo do
exercicio das atividades no NSP deverdo ser informados aos demais integrantes na abertura do item
de pauta.

Paragrafo Unico. O membro do Grupo Gestor estara impedido de votar quaisquer itens de pauta
envolvendo a area que representa, caso seja aberto para votagao.

Art. 24. As matérias examinadas nas reunides do NSP tém carater sigiloso, ao menos até sua
deliberacdo final, quando sera decidida sua forma de encaminhamento.

Paradgrafo unico. Os membros do Grupo Gestor ndo poderdo manifestar-se publicamente
sobre quaisquer assuntos tratados no NSP, cabendo ao coordenador do Nucleo o encaminhamento
de assuntos a serem publicados para apreciacdo do Colegiado Executivo.

Capitulo VII
Prerrogativas e Competéncias do NSP

Art. 25. S3o competéncias do Grupo Gestor do NSP:

| — manifestar-se quanto a definicdo de métodos, de procedimentos cientificos e tecnoldgicos
relativos, particularmente, as a¢Ges da instituicdo sobre a seguranca do paciente;

Il - manifestar-se quanto a necessidade de elaboracdo no ambito do HC-UFTM de protocolos de
seguranca do paciente publicados pelo MS;

lll - manifestar-se quanto a necessidade de elaboracdo de protocolos de seguranca do paciente
suplementares aos publicados pelo MS;

IV- obter, planejar, monitorar e avaliar a¢des relativas a seguranca do paciente atuando conforme
a triade:

a) estrutura: recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros envolvidos na assisténcia ao
paciente;

b) processo: conjunto de atividades desenvolvidas pelos profissionais que participaram diretamente
do cuidado prestado ao paciente, como por exemplo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo;
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c) resultado: produto final da assisténcia prestada, dependendo diretamente da estrutura e dos
processos utilizados nos servicos de saude (Refere-se a uma mudanca significativa entre o estado
atual de saude do paciente e o estado do futuro. Os resultados podem ser negativos - qualquer tipo
de incidente, que tenha potencial para causar danos aos pacientes; ou positivos - cura ou
recuperagao do estado fisioldgico, fisico e emocional).

V - subsidiar a instituicdo nos aspectos pertinentes a seguranca do paciente;

VI —instituir e supervisionar a execucdo de atividades especificas para atender os itens essenciais a
seguranca do paciente;

VII - realizar a divulgacao de trabalhos operacionais e cientificos, visando a difusdo de conhecimento
das areas de sua competéncia.

Art. 26. O NSP deve promover acdes para a gestdo do risco no ambito da instituicao, tais como;
| - prever a mitigacdo de Eventos Adversos (EAs), especialmente aqueles sabidamente evitdveis e os
que nunca devem ocorrer;

Il - fazer uso de ferramentas de gestdo de risco para o processo investigatorio;
[l - conhecer o processo de tal forma que se antecipe aos problemas, identificando os
pontos criticos de controle de cada uma dessas etapas.

Art. 27. O Grupo Gestor do NSP deve desenvolver acGes para a integracdo e a articulacdo
multiprofissional no ambito da instituigao.

Paragrafo unico. O processo de elaboracdo e desenvolvimento das acGes e atividades do NSP
necessita ser conduzido de forma participativa, com envolvimento da direcdo, de profissionais da
assisténcia, do ambiente e da administracao.

Art. 28. O NSP deve promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de
ndo conformidades nos processos e procedimentos realizados, incluindo aqueles envolvidos
na utilizacdo de equipamentos, medicamentos e insumos e propor a¢des preventivas e corretivas.

Art. 29. O NSP deve promover a gestao de riscos e definir agcdes e estratégias no Plano de Seguranca
do Paciente (PSP) em Servicos de Saude, envolvendo as areas de maior risco nos servicos de saude,
da seguinte forma:

| - elaborar, divulgar e manter atualizado o PSP, divulgacdo delegdveis a outros servicos na
instituicdo, bem como:

a) pequenas alteragcbes no plano devem ser sinalizadas e amplamente divulgadas;
b) a atualizacdo periddica do instrumento deve ser realizada sempre que existir risco iminente de
problemas envolvendo novas tecnologias e houver uma drastica alteracdo na realizacdo de
procedimentos e processos;

Il - acompanhar as acdes vinculadas ao PSP:

a) assumir uma postura proativa, identificando e procurando os varios setores dos servicos de saude
para a discussdo das solucbes possiveis para os problemas encontrados;

b) promover a melhoria dos processos de trabalho pelo estabelecimento de boas praticas;

c) incorporar a participacdo do paciente na decisdo do seu cuidado, sempre que possivel.
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Il - implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente e realizar o monitoramento dos
seus indicadores, abordando os seguintes temas:

a) Higiene das maos;

b) Cirurgia Segura;

c) Prevencao de Lesdo por Pressdo (LPP);

d) Identificagdo do Paciente;

e) Prevencao de Quedas;

f) Prescrigdo, Uso e Administracdao de Medicamentos.

IV - estabelecer, avaliar e monitorar barreiras para a prevengao de incidentes nos servigos de saude,
gue podem ser:

a) profissionais capacitados;

b) uso de protocolos de seguranca do paciente;

c) dose unitaria de medicamentos;

d) outros a serem definidos;

V - desenvolver, implantar, avaliar, monitorar, acompanhar e manter atualizado plano e
os programas de capacitacdo em seguranca do paciente e qualidade em servicos de saude, sendo a
etapa de implantacdo delegdvel a outros servigos do hospital, difundindo conhecimentos sobre o
tema, capacitando, periodicamente, profissionais que atuam nos servicos de salde em ferramentas
da qualidade e seguranca do paciente;

VI - analisar e avaliar os dados sobre incidentes e EAs decorrentes da prestacdo do servico de saude,
da seguinte forma:

a) busca ativa em prontuarios;

b) reunides de servico;

c) demais a serem definidas;

VIl - compartilhar e divulgar a direcdo e aos profissionais do servico de saude os resultados da
analise e avaliacdo dos dados sobre incidentes e EAs decorrentes da prestacdo do servico de saude,
estimulando a continuidade da notificacao;

VIl — notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria (SNVS) os EAs decorrentes da prestacao
do servico de saude, estimulando os profissionais a notificar os EAs sem ameaca e punicdo,
estabelecendo a cultura justa, criando um ambiente onde riscos, falhas e danos podem ser
facilmente reportados, por meio de:

a) Sistema Nacional de Notificacdes para a Vigilancia Sanitaria (Notivisa) onde os links
para notificacdo estdo disponibilizados no Portal da Anvisa (www.anvisa.gov.br);

b) acompanhar o processo de notificacdo;

c) analisar e avaliar as notificacdes sobre e queixas técnicas selecionadas pelo STGQ;

IX - manter sob sua guarda e disponibilizar a autoridade sanitaria, quando requisitado,
as notificagdes de EAs, nas seguintes condicdes:

a) se o servico de saude ndo detectar nenhum EA durante o periodo de notificacdo, o NSP devera
arquivar como ocorréncia relativa aquele més auséncia de EAs naquele estabelecimento, nesse
caso, ndo ha necessidade de notificacdo negativa ao SNVS;

b) em caso de denuncia, inspeg¢do sanitdria ou outro tipo de atuagdo regulatoria;
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X - acompanhar os alertas sanitdrios e outras comunicacoes de risco divulgadas pelas autoridades
sanitarias;

Xl - avaliar e monitorar as acoes vinculadas ao PSP em Servicos de Saude;

Xl - priorizar a implantacdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente determinados pelo MS,
Anvisa, Ebserh e realizar o monitoramento dos respectivos indicadores, sendo a etapa de
implantacdo delegavel a outros servigos do hospital;

XIll - desenvolver, implantar, avaliar, monitorar e manter atualizado o plano de comunicag¢ado social
em salde quanto aos temas referentes a seguranca do paciente, sendo a etapa de implantagao
delegavel a outros servigos do hospital;

XIV - promover e acompanhar acdes de disseminac¢do sistematica da cultura de seguranga com foco
no aprendizado e desenvolvimento institucional;

XV — promover e acompanhar a¢des de melhoria de qualidade alinhadas com a seguranga
do paciente, especialmente aquelas relacionadas aos processos de cuidado e do uso de tecnologias;
da saude;

XVI - elaborar proposta de metas e indicadores para inser¢ao nos processos de contratualizagao;
XVII - apoiar a Ebserh Sede no desenvolvimento de estratégias de seguranca do paciente para arede
da Empresa;

XVIII - participar de eventos e demais acdes promovidas pela Ebserh Sede sobre seguranca do
paciente e qualidade.

Capitulo VIII
Disposicdes Finais

Art. 30. A todos os membros do NSP é obrigatério o cumprimento do que determina o Regimento
das Comissdes, Comités, Nucleos e Grupos de Trabalho do HC-UFTM, acessivel pelo link:
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/governanca/comissoes-
comites-nucleos-e-gts/regras-para-formalizacao-de-comissoes-comites-nucleos-e-

gts/REG_Comissoes Comites Nucleos e GTTs Final.pdf

Art. 31. Este regimento podera ser modificado no todo ou em parte por proposta dos membros do
NSP, mediante aprovacdo em reunido convocada para esta finalidade.

Art. 32. Os casos omissos serao resolvidos pelo NSP em reunido e deliberados para discussao junto
ao Colegiado Executivo, com a presenca, se necessario, na reunidao do colegiado, do coordenador
do NSP para prestar esclarecimentos.
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2. ANEXOS

2.1. Conceitos Basicos

. Dano: comprometimento da estrutura ou fun¢do do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo,
incluindo-se doengas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfungao, podendo, assim, ser fisico, social
ou psicolégico;

. Evento Adverso: incidente que resulta em dano ao paciente;

° Evento Sentinela: ocorréncia inesperada ou variacdo do processo envolvendo ébito, qualquer lesdo
fisica grave (perda de membro ou fung¢do) ou psicoldgica, ou risco dos mesmos. Assinalam necessidade de
investiga¢cdo imediata bem como sua resposta;

° Gestdo de Risco: aplicagdo sistemdtica e continua de iniciativas, procedimentos, condutas e recursos
na avaliacdo e controle de riscos e eventos adversos que afetam s seguranca, a saude humana, a integridade
profissional, o meio ambiente e a imagem institucional;

° Hemovigilancia: conjunto de procedimentos para monitoramento das reacbes transfusionais
resultantes do uso terapéutico de sangue e seus componentes, visando melhorar a qualidade dos produtos
e processos em hemoterapia e aumentar a seguranga do paciente.

° Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao
paciente;
° Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude: documento que aponta situacdes de risco e

descreve as estratégias e agdes definidas pelo servigo de salude para a gestao de risco visando a prevengao e
a mitiga¢do dos incidentes, desde a admissdo até a transferéncia, a alta ou o dbito do paciente no servigo de
saude;

. Segurancga do Paciente: reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado
ao cuidado de saude;
. Tecnologias em Salde: conjunto de equipamentos, medicamento, insumos e procedimentos

utilizados na atengdo a saude, bem como processos de trabalho, a infraestrutura e a organizagdo do servigo
de saude;

2.2 Never Events (Quadro 1)

Sao considerados never events no sistema NOTIVISA 2.0:

e Obito ou les3o grave de paciente associados a choque elétrico durante a assisténcia dentro do servico
de saude;

e Procedimento cirurgico realizado em local errado. Procedimento cirurgico realizado no lado errado
do corpo;

e Procedimento cirdrgico realizado no paciente errado. Realizagdo de cirurgia errada em um paciente;

e Retenc¢do ndo intencional de corpo estranho em um paciente apds a cirurgia;

e Obito intra-operatério ou imediatamente pds-operatdrio/pds-procedimento em paciente ASA
(American Society of Anestesiology) Classe 1;

e Obito ou lesdo grave de paciente resultante de perda irrecuperavel de amostra bioldgica
insubstituivel;

e Gas errado na administracdo de oxigénio (02) ou gases medicinais. Contaminagdo na administragdo
de 02 ou gases medicinais;

e Alta ou liberacdo de paciente de qualquer idade que seja incapaz de tomar decisdes, para outra
pessoa nao autorizada;
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Obito ou lesdo grave de paciente associado a fuga do paciente;

Suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano autoinfligido que resulte em lesdao séria durante a
assisténcia dentro do servico de saude;

Obito ou lesdo grave de paciente associados ao uso de contencio fisica ou grades da cama durante a
assisténcia dentro do servico de saude;

Inseminacdo artificial com o esperma do doador errado ou com o évulo errado;

Obito ou lesdo grave materna, associados ao trabalho de parto ou parto em gestac3o de baixo risco;
Obito ou les3o grave de paciente resultante de falha no seguimento ou na comunicagédo de resultados
de exame de radiologia;

Obito ou lesdo grave de paciente ou colaborador associado a introducdo de objeto metéalico em area
de Ressonancia Magnética;

Obito ou les3o grave de paciente associado a queimadura decorrente de qualquer fonte durante a
assisténcia dentro do servico de saude;

LPP, estagio Il (perda total de espessura tecidual — tecido adiposo subcutaneo pode ser visivel, sem
exposicdo dos ossos, tenddes ou musculos)

LPP, estagio IV (perda total de espessura dos tecidos com exposicdo dos ossos, tenddes ou musculos)

Quadro 1 — Never Events
Fonte: ANVISA (NOTIVISA 2.0)
Nota técnica n2 05/2019 GVIMS/GGTES/ANVISA

2.3. Grau de Dano

Nenhum: nenhum sintoma ou nenhum sintoma detectado e ndo foi necessario nenhum tratamento;
Leve: sintomas leves, perda de fungcdo ou danos minimos ou moderados, mas com duragdo rapida, e apenas
intervengdes minimas sendo necessarias (ex.: observagdo extra, investigacdo, revisdo de tratamento,
tratamento leve;

Moderado: paciente sintomatico, com necessidade de intervencdo (ex.: procedimento terapéutico adicional,
tratamento adicional), com aumento do tempo de internagdo, com dano ou perda de fungdo permanente ou
de longo prazo;
Grave: paciente sintomadtico, necessidade de intervengdo para suporte de vida, ou intervengdo
clinica/cirdrgica de grande porte, causando diminui¢do da expectativa de vida, com grande dano ou perda
de fungdo permanente ou de longo prazo;

Obito: dentro das probabilidades, em curto prazo o evento causou ou acelerou a morte.
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