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CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS E DEFINICOES

Art. 12 Este regimento atende as normas instituidas pela RDC N2 36 de 25 de julho de 2013,
do Ministério da Saude, bem como a Portaria N2 529, de 12 de abril de 2013, que instituiu o

Programa nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)

Art. 22 O Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) é a instancia do servico de saude criada

para promover e apoiar a implementacdo de acdes voltadas a seguranca do paciente.

Art. 32 O Nucleo de Seguranca do Paciente tem por finalidade assessorar a Superintendéncia
do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD Ebserh),
estabelecendo politicas e diretrizes de trabalho, a fim de promover uma cultura de seguranca
na assisténcia hospitalar, por meio do planejamento, desenvolvimento, controle e avaliagao

de programas, que visem garantir a qualidade dos processos assistenciais do Hospital.

Art. 42 Para efeitos deste regimento a cultura da seguranca é o conjunto de valores, atitudes,
competéncias e comportamentos que determinam o comprometimento com a gestdo da
saude e da seguranca, substituindo a culpa e a punicdo pela oportunidade de aprender com

as falhas e melhorar a atencao a saude.

Art. 52 Define-se como a seguranca do paciente a redug¢do, a um minimo aceitavel, do risco

de dano desnecessario associado a atencdo a saude.

Art. 62 Considerar-se-a dano o comprometimento da estrutura ou fun¢do do corpo e/ou
qualquer efeito dele oriundo, incluindo doencas, lesao, sofrimento, morte, incapacidade

ou disfuncdo, podendo, assim, ser fisico, social ou psicolégico.

Art. 72 Evento adverso é o incidente que pode resultar em danos a saude.

§ 12 Eventos graves relacionados aos procedimentos cirargicos.

I. Cirurgia ou outro procedimento invasivo realizado no sitio errado;

II. Cirurgia ou outro procedimento invasivo realizado no paciente errado;
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Ill. Realizagdo de cirurgia ou outro procedimento invasivo errado em um paciente;

IV. Retencdo ndo intencional de corpo estranho em um paciente apds cirurgia ou outro
procedimento invasivo;

V. Obito intra-operatdrio ou imediatamente pds-operatério / pés-procedimento em

paciente classificado como ASA Classe 1 (American Society of Anesthesiologists).

§ 22 Eventos relacionados a produtos.

l. Obito ou lesdo grave de paciente associados ao uso de medicamentos;

Il. Obito ou lesdo grave de paciente associados ao uso de produtos para satde;
ll. Obito ou evento grave associado ao uso de produtos bioldgicos contaminados  (vacina,
hemoderivados, sangue e hemocomponentes, outros tecidos e células);
IV. Obito ou lesdo grave de paciente associados ao uso de produto em desacordo

com a indicagao do fabricante (conforme registrado na Anvisa).

§ 32 Eventos relacionados a protec¢do do paciente.

I. Alta ou liberacdo de paciente de qualquer idade que seja incapaz de tomar decisdes, para
outra pessoa ndo autorizada;

Il. Obito ou lesdo grave de paciente associado a fuga do paciente;
lll. Suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano auto infligido que resulte em lesao

durante a assisténcia dentro do servico de saude.
§ 42 Eventos relacionados a gestdo do cuidado.

. Obito ou lesdo grave de paciente associados a erro de medicagdo (ex.: erros envolvendo
prescricdo errada, dispensacdo errada, medicamento errado, dose errada, paciente errado,
hora errada, velocidade errada, preparacao errada, via de administracao errada);

Il. Obito ou evento adverso grave associado a erro transfusional;

ll. Obito ou lesdo grave materna associada ao trabalho de parto ou parto em gestacdo de
baixo risco;
IV. Obito ou lesdo grave de paciente associados a queda durante a assisténcia dentro do

servico de saude;
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V. Qualquer lesdo por pressdo estagio 3, 4 ou nao classificavel adquirida apds internagdo/
comparecimento no servico de saude;
VI. Obito ou lesdo grave de paciente associados a embolia gasosa durante a assisténcia
dentro do servico de saude;

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

VIIl. Obito ou lesdo grave de paciente resultante de falha no seguimento ou na comunicac¢do

de resultados de exames de laboratério, patologia ou radiologia.
§ 52 Eventos ambientais.

. Obito ou les3do grave de paciente ou colaborador associado a choque elétrico durante a
assisténcia dentro do servico de salde;

[I. Qualquer incidente no qual sistema designado para fornecer oxigénio ou qualquer outro
gas ao paciente ndo contenha gds, contenham o gés errado ou estejam contaminados com
substancias toxicas;
l1l. Obito ou les3o grave de paciente ou colaborador associado a queimadura decorrente de
qualquer fonte durante a assisténcia dentro do servigo de saude;

IV. Obito ou lesdo grave de paciente associados ao uso de contencio fisica ou grades da cama

durante a assisténcia dentro do servico de saude.
§ 62 Eventos criminais potenciais.

I. Qualquer tipo de cuidado prescrito ou prestado por qualquer um se fazendo passar por
médico, enfermeiro, farmacéutico ou por outro prestador de cuidado de saude licenciado;

Il. Sequestro de paciente de qualquer idade;
Ill. Abuso ou agressao (fisica, psicolégica, sexual, dentre outras)de paciente ou colaborador
dentro ou nas dependéncias do servico de saude;
IV. Obito ou lesdo grave de paciente ou colaborador resultante de agressdo fisica que

ocorra dentro ou nas dependéncias do servico de saude;

Art. 82 Considera-se incidente, evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou

resultou, em dano desnecessario a saude.
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§ 12 Conforme o Art. 92 da RDC N2 36 de 25 de julho de 2013, do Ministério da Saude, o
monitoramento dos incidentes e eventos adversos sera realizado pelo Nucleo de Seguranga

do Paciente - NSP.

Art. 92 Cabe ao Nucleo de Seguranca do Paciente a totalidade das agbes sistematicas
necessdrias para garantir que os servicos prestados estejam dentro dos padrdes de

qualidade exigidos para os fins a que se propdem.

Art. 10 A gestdo de riscos sera desenvolvida para a aplicacdo sistémica e continua de
politicas, procedimentos, condutas e recursos na identificacdo, analise, avaliagdo,
comunicacdo e controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranca, a saude

humana, a integridade profissional, o meio ambiente e a imagem institucional.

CAPITULO Il
DA COMPOSICAO

Art. 11 O Nucleo de Seguranca do Paciente HU UFGD Ebserh, apés nomeacdo pela
superintendéncia do hospital, e conforme a Diretriz para implantacdo dos Nucleos e Planos de

Seguranca do Paciente nas filiais Ebserh 12 edi¢cdo de 2014, sera composto minimamente por:

I. Um representante do Setor de Vigilancia em Saude, que coordenard o Nucleo;
II. Um representante do Servico de Hotelaria Hospitalar da Divisdo de Logistica e
Infraestrutura Hospitalar;
IIl. Dois representantes do Bloco Cirurgico/RPA/CME/CO:
a. Um representante dos médicos;
b. Um representante da enfermagem.
IV. Um farmacéutico representante do Setor de Farmdcia Hospitalar;
V. Um representante da Unidade de Vigilancia Epidemioldgica;
VI. Um representante da Unidade de Gerenciamento de Riscos Assistenciais;
VII. Um representante da Geréncia de Ensino;

VIIl. Um representante da Divisao de Gestao de Cuidados;



[ ]
HOSPITAL
u UNIVERSITARIO
DA UFGD

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

IX. Dois enfermeiros representantes da Divisdo de Enfermagem;

X. Um representante do Setor de Gestdo de Processos e Tecnologia de Informacgao.

§ 12 E de responsabilidade do titular justificar auséncia previamente nas reunides ordindrias

e extraordinarias.

§ 22 Qualquer membro da comissdo podera solicitar afastamento no periodo de mandato,

desde que comunique a Superintendéncia do HU-UFGD com antecedéncia minima de 30 dias.

CAPITULO Il
DOS DEVERES E RESPONSABILIDADES

Art. 12 Os membros do Nucleo de Seguranca do Paciente devem exercer suas funcées com

celeridade e seguindo os seguintes principios:

I. Protecdo a honra e a imagem dos pacientes envolvidos em incidentes em saude;

Il. Prote¢ao a honra e a imagem dos profissionais envolvidos em incidentes em saude;
lll. Protecdo a honra e a imagem dos fabricantes de produtos relacionados a queixas
técnicas e incidentes em saude;

IV. Protecdo a identidade do notificador;
V. Independéncia e imparcialidade de seus membros na apuracao dos fatos;

VI. Foco nos processos durante na apuracao dos fatos e no processo decisoério.

Art. 13 Eventuais conflitos de interesse, efetivos ou potenciais, em situacdes de eventos
adversos que possam surgir em funcdo do exercicio das atividades dos membros do Nucleo

deverdo ser informados aos demais integrantes ao abrir o item de pauta.

§ 12 O membro do Nucleo estard impedido, caso seja aberto para votagao, de votar quaisquer

itens de pauta envolvendo a drea que representa.

§ 22 Para o funcionamento sistematico e continuo do NSP a direcdo do servico de saude deve

disponibilizar:
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Art. 14 As matérias examinadas nas reunides do Nucleo tém carater sigiloso, ao menos até

sua deliberagao final, quando sera decidida sua forma de encaminhamento.

Paragrafo Unico. Os membros do Nucleo n3o poderdo manifestar-se publicamente sobre
quaisquer assuntos tratados neste fdérum, cabendo ao Coordenador do Nucleo o

encaminhamento de assuntos a serem publicados para apreciagao da Superintendéncia.

Art. 15 As atribuicGes do Coordenador incluirdo, entre outras, as seguintes atividades:

Art. 16 O vice Coordenador, o secretdrio e o vice-secretdrio, serdo quaisquer um dos
membros do Nucleo e terdo as atribuices de fornecer o apoio técnico e administrativo

necessarios ao funcionamento do Nucleo de Seguranga do Paciente.
§ 12 O vice Coordenador substituird o Coordenador nas suas auséncias e impedimentos legais.

§ 22 Nas auséncias e impedimentos legais do secretdrio, suas atribuicdes serdo realizadas pelo

vice-secretario.

Art. 17. O Ndcleo elegera dentro dos membros que o compdem um vice coordenador, um
secretdrio e o vice-secretario, através de voto aberto, pelo sistema de maioria simples,

considerando-se o nimero de membros a ocasido da escolha.

Art. 18 O Secretario terd a fungao de redigir a Ata das reunides realizadas e, juntamente com

o Coordenador e/ou Vice- Coordenador, definir a pauta das reunides.

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Recursos humanos, financeiros, equipamentos, insumos e materiais;

Um profissional responsavel pelo NSP com participagao nas instancias deliberativas do

Coordenar as discussoes;
Produzir e expedir documentos;
Distribuir tarefas;

Conduzir os trabalhos; e

Coordenar o apoio administrativo.
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Art. 19 O mandato dos membros do Nucleo de Seguranca do Paciente terd a duracdo de 2

(dois) anos, podendo ser reconduzidos.

Pardgrafo Unico. Independente da motivacdo sobre a destituicdo de membro do

Nucleo de Seguranca do Paciente, essa ocorrerd sob apreciacdo e ato da Superintendéncia.

Art. 20 S3o principios do Nucleo de Seguranca do Paciente:

l.
produtos e notificadores envolvidos em incidentes em saude;
Il.
Il
V.
V.
VI.
VII.

Art. 21 Compete ao Nucleo de Seguranca do paciente promover acées para a gestao do risco

no ambito da institui¢cdo tais como:

que nunca devem ocorrer;
Il. Fazer uso de ferramentas de gestdo de risco para o processo investigatorio;
lll. Conhecer o processo de tal forma que se antecipe aos problemas, identificando os pontos

criticos de controle de cada uma dessas etapas.

[ ]
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I. Prever a mitigacao de Evento Adverso, especialmente aqueles sabidamente evitaveis e os

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

CAPITULO IV
DO MANDATO

CAPITULOV
DAS PRERROGATIVAS E COMPETENCIAS DO NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

A garantia da protecdo a honra e a imagem dos pacientes, profissionais, fabricantes de

A garantia da independéncia e imparcialidade de seus membros na apuracdo dos fatos;
A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude;

A disseminagado sistematica da cultura de seguranga;

A articulacdo e a integracdo dos processos de gestao de risco;

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

A promocdo da gestdo do conhecimento sobre a seguranca do paciente.
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Art. 22 Compete ao Nucleo de Seguranca do paciente desenvolver a¢des para a integracdo e

a articulacdo multiprofissional ambito da instituicao.

Paragrafo Unico. O processo de elaboracdo e desenvolvimento das a¢des e atividades do
Nucleo de Seguranca do Paciente necessita ser conduzido de forma participativa, com

envolvimento da direcdo, de profissionais da assisténcia, do ambiente e da administracao.

Art. 23 Compete ao Nucleo de Seguranca do paciente promover mecanismos para identificar
e avaliar a existéncia de n3ao conformidades nos processos e procedimentos realizados,
incluindo aqueles envolvidos na utilizacdo de equipamentos, medicamentos e insumos e

propor agdes preventivas e corretivas.

Art. 24 O Nucleo de Seguranca do Paciente deve promover a gestao de riscos e definir acdes
e estratégias no Plano de Seguranca do Paciente, envolvendo as dreas de maior risco nos

servicos de saude.

Art. 25 O Nucleo de Seguranca do Paciente elaborard, divulgara e manterd atualizado o
Plano de Seguranca do Paciente na Instituicdo de Saude, com divulgacdo delegdveis a outros

servicos na instituicdao, bem como:

I. Pequenas alteracdes no plano devem ser sinalizadas e amplamente divulgadas;
II. A atualizacdo periddica do instrumento deve ser realizada sempre que: existir risco
iminente de problemas envolvendo novas tecnologias; houver uma drastica alteracdo na

realizagdo de procedimentos e processos.

Art. 26 Ao Nucleo de Seguranca do Paciente cabe a criacdo do plano de seguranca do
paciente em servicos de saude, no qual apontard as situacdes de risco e descrevera as
estratégias e acOes definidas pelo servico de saude para a gestdo de risco, visando a
prevengao e a mitigagao dos incidentes, desde a admissdo até a transferéncia, a alta ou o

Obito do paciente.

10
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Art. 27 O Nucleo de Seguranca do Paciente acompanhara as a¢des vinculadas ao Plano de

Seguranga do Paciente.

§ 19 Os integrantes do Nucleo de Seguranca do Paciente devem assumir uma postura
proativa, identificando e visitando os varios setores dos servicos de saude, propondo

discussdo acerca das possiveis solugdes para os problemas identificados.

§ 29 Deverd implementar as boas praticas, com a finalidade de promover a melhoria dos

processos de trabalho.

§ 32 Devera, sempre que possivel, incorporar a participacdo do paciente na decisdo do seu

cuidado.

Art. 28 O Nucleo de Seguranca do Paciente implantard os Protocolos de Seguranca do

Paciente e realizard o monitoramento dos seus indicadores.

Paragrafo Unico. Para subsidiar os profissionais do Nucleo de Seguranca do Paciente, os
protocolos deverdo abordar as metas e as campanhas internacionais realizadas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelo Instituto para Melhoria do Cuidado a Saude
(Institute of Healthcare Improvement — IHl), que ajudardo os gestores a disseminar a cultura

de seguranca nos servicos de saude. Os temas a serem abordados serdo:

I. ldentificacdo correta do paciente;
[I. Melhorar a comunicagdo entre os profissionais de saude;
lll. Melhorar a seguranca na prescri¢cao, no uso e na administracdo de medicamentos;
IV. Assegurar cirurgia em local de intervencao, procedimento e paciente correto;
V. Higienizar as mdos para evitar infeccGes;

VI. Reduzir o risco de quedas e Lesao por Pressao.

Art. 29 O Nucleo de Seguranga do Paciente devera estabelecer, avaliar e monitorar barreiras

para a prevencdo de incidentes nos servigos de saude.

11
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Paragrafo Unico. As barreiras que impedem que o risco se torne Evento Adverso podem ser:
profissionais capacitados, uso de protocolos de seguranca do paciente e dose unitaria de

medicamentos, entre outros.

Art. 30 O Nucleo de Seguranca do Paciente deverda desenvolver, implantar, avaliar,
monitorar, acompanhar e manter atualizado plano e os programas de capacitagao em
seguranca do paciente e qualidade em servicos de saude, sendo a etapa de implantacao

delegdavel a outros servigos do hospital.

Paragrafo Unico. Deverd, ainda, difundir conhecimentos sobre o tema, capacitando,
periodicamente, profissionais que atuam nos servicos de salide em ferramentas da qualidade

e seguranca do paciente.

Art. 31 O Nucleo de Seguranca do Paciente deverd analisar e avaliar os dados sobre
incidentes e Evento Adverso decorrentes da prestacdo do servico de saude, através de

ferramentas, como busca ativa em prontuarios, work rounds, auditoria da qualidade e outras.

Art. 32 O Nucleo de Seguranga do Paciente devera compartilhar e divulgar a diregao e aos
profissionais do servico de saude, os resultados da andlise e avaliacdo dos dados sobre
incidentes e Evento Adverso, decorrentes da prestacdao do servico de saude estimulando a

continuidade da notificagao.

Art. 33 O Nucleo de Seguranca do Paciente devera notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia

Sanitdria (SNVS) os Evento Adverso decorrentes da prestacao do servigo de saude.

§ 12 Em um local de aprendizado coletivo, os profissionais sdo estimulados a notificar os
Evento Adverso sem ameaca e punicdo, criando um ambiente onde riscos, falhas e danos

podem ser facilmente reportados.

§ 22 O registro das notificacbes deve ser feito por meio do Sistema Nacional de Notificacdes

para a Vigilancia Sanitaria (Notivisa) e no VigiHosp (Sistema de Vigilancia Hospitalar).

§ 320 Nucleo de Seguranca do Paciente devera acompanhar o processo de notificacdo, apds

o relatdrio dos investigadores do VigiHosp.

12
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§ 42 O Nucleo de Seguranca do Paciente devera analisar e avaliar as queixas técnicas
selecionadas pelo Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente, para entdo notificar

o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).

Art. 34 E dever do Nucleo de Seguranca do Paciente manter sob sua guarda e disponibilizar

a autoridade sanitaria, quando requisitadas, as notificagdes de Eventos Adversos.

§ 12 Se o Servico de Saude ndo detectar nenhum Evento Adverso durante o periodo de
notificacdo, o Nucleo de Seguranga do Paciente devera arquivar como ocorréncia relativa
aquele més, auséncia de Evento Adverso no HU-UFGD, sendo que, neste caso, ndo ha

necessidade de notificacdo negativa ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Em caso de denuncia, inspec¢ado sanitaria ou outro tipo de atuagao regulatéria, o servico sera

responsabilizado, de acordo com a legislagao sanitdria vigente.

§ 22 Em caso de denuncia, inspecdo sanitdria ou outro tipo de atuacado regulatéria, o servigo

sera responsabilizado, de acordo com a legislacao sanitdria vigente.

Art. 35 O Nucleo de Seguranca do Paciente acompanhard os alertas sanitarios e outras

comunicacoes de risco divulgadas pelas autoridades sanitarias.
Art. 36 Sdo, também, competéncias do Nucleo de Seguranca do Paciente:

I. Avaliar e monitorar as a¢des vinculadas ao Plano de Seguranca do Paciente em Servicos
de Saude;

Il. Priorizar a implantacdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente determinados pelo
Ministério da Saude, ANVISA, EBSERH e realizar o monitoramento dos respectivos indicadores,
sendo a etapa de implantacdo delegavel a outros servicos do hospital;

lll. Desenvolver, implantar, avaliar, monitorar e manter atualizado o plano de comunicacao
social em saude quanto aos temas referentes a seguranca do paciente, sendo a etapa de
implantacdo delegavel a outros servicos do hospital;

IV. Promover e acompanhar a¢des de disseminacgao sistematica da cultura de seguranga com

foco no aprendizado e desenvolvimento institucional;
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V. Promover e acompanhar a¢des de melhoria de qualidade alinhadas com a seguranca do
paciente, especialmente aquelas relacionadas aos processos de cuidado e do uso de
tecnologias da saude;

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

VII. Apoiar a Sede da Ebserh no desenvolvimento de estratégias de seguranca do paciente
para a rede da Empresa;
VIII. Participar de eventos e demais a¢des promovidas pela Ebserh Sede sobre seguranca do

paciente e qualidade.

CAPITULO VI
DAS REUNIOES

Art. 37 As reunides do Nucleo de Seguranca do Paciente serdo realizadas em cardter ordindrio,
mensal, em dia, local e horario pré-estabelecido, de acordo com a conveniéncia de seus

membros, devendo estas, serem comunicadas com no minimo 48 horas de antecedéncia.

Art. 38 As reunides extraordinarias poderdo ser convocadas pelo Coordenador ou a pedido de

qualguer membro do Nucleo de Seguranca do Paciente, de acordo com a urgéncia da matéria.

Paragrafo Unico - As reunides extraordindrias serdo convocadas, no minimo, com 48 (quarenta

e oito) horas de antecedéncia.

Art. 39 As reunides serdo conduzidas pelo Coordenador e, na falta deste, pelo seu substituto

formal.

Art. 40 Na convocagao para reunido devera constar a pauta, podendo esta ser proposta por

qualguer membro do Nucleo de Seguranca do Paciente.

Art. 41 A convocacdo para reunido do Nucleo de Seguranca do Paciente serd feita pelo Setor

de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente e operacionalizada pelo Secretadrio ou
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Secretario-Substituto, quando serdo enviados a pauta e os respectivos subsidios para

apreciacdao e manifestacgao.

Art. 42 O Nucleo de Seguranca do Paciente podera incluir mensalmente em uma das suas
reunides, apresentacdo de trabalhos ou relatos de interesse cientifico, podendo para isto

contar com a participagao de convidados de sua escolha.

Art. 43 As reunides serdo realizadas com no minimo metade, mais um, dos membros do
Nucleo de Seguranca do Paciente, ficando as resolu¢es na dependéncia da presenca deste

numero de membros.

Art. 44 De cada reunido sera lavrada ata, incluindo assuntos discutidos, decisdes tomadas e

lista de presenca.

Art. 45 Os membros da comissdo que faltarem a 03 (trés) reunides consecutivas,
injustificadamente, serdo automaticamente considerados desligados e o pedido de sua

substituicao encaminhado ao Superintendente.

CAPITULO VI
DAS DELIBERACOES E RECOMENDAGOES

Art. 46 As deliberagcdes do Nucleo de Seguranca do Paciente serdao preferencialmente
estabelecidas por consenso entre os seus membros.

§ 12 As votagGes, quando necessarias, serdo abertas e acompanhadas de defesa verbal

registradas em ata.
§ 22 As decisGes serao tomadas em votagao por maioria simples dos presentes.

§ 32 Em caso de empate na votagdo, a decisdo final caberd ao Coordenador do Nucleo de

Seguranca do Paciente.
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CAPITULO VIII
DO SUPORTE AO FUNCIONAMENTO

Art. 47 O apoio administrativo ao Nucleo de Seguranca do Paciente sera realizado pelo pessoal
administrativo do Setor de Vigilancia em Saude e Seguranga do Paciente e Nucleo de

Comissdes Hospitalares.
Art. 48 S3o consideradas atividades administrativas:

I. Prestar subsidios e informagdes relacionadas as atividades do Nucleo de Segurancga do
Paciente;

Il. Elaborar e arquivar atas, processos, relatérios, documentos, correspondéncias e a agenda
do Nucleo de Seguranga do Paciente;
lll. Realizar o agendamento, a preparac¢ao e a expedi¢cdao das convocagdes para as reunides e

o provimento do apoio logistico para as mesmas.

CAPITULO IX
DOS GRUPOS DE TRABALHO DO NUCLEO DE SEGURANGCA DO PACIENTE

Art. 49 Nucleo de Seguranca do Paciente podera criar grupos de trabalho para tratamento de

assuntos especificos.

§ 12. Os grupos de trabalho serdo compostos por no minimo 6 (seis) e no maximo 12 (doze)
componentes tendo reconhecido saber e competéncia profissional no tema, todos indicados

pelo Nucleo de Seguranga do Paciente e nomeados pela Superintendéncia.

§ 29. Cada grupo de trabalho sera coordenado por um representante do Nucleo de Seguranga

do Paciente.

§ 32. O membro que acumular faltas ndo justificadas em duas reunides consecutivas serd

desligado do grupo de trabalho.
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Art. 50 As atribuicdes do Coordenador do grupo de trabalho incluirdo, sem prejuizo de outras:

I. Coordenar as discussoes;
II. Definir responsabilidades dos componentes;
Ill. Conduzir os trabalhos; e
IV. Responsabilizar-se pela entrega tempestiva dos produtos demandados pelo Nucleo de

Seguranca do Paciente.

CAPITULO X
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 51 Este regulamento poderd ser modificado no todo ou em parte, por proposta dos
membros do nucleo, mediante aprovacdo em reunido convocada para esta finalidade.

Art. 52 Os casos omissos serdo resolvidos pelo nicleo em reunido para isto convocada com a

presenga do Superintendente.

Art. 53 O presente Regulamento entra em vigor na data de sua aprovacao e publicacao.
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