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Institui o Programa de Seguranca do Paciente nas unidades de saude
localizadas no Municipio de Porto Alegre.

Art. 12 Fica instituido o Programa de Seguranca do Paciente nas unidades de saude localizadas no
Municipio de Porto Alegre.

Paragrafo unico. Para os fins do disposto nesta Lei, serd observado o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), instituido pela Portaria n® 529, de 12 de abril de 2013, do Ministério da Saude.

Art. 22 O Programa de que trata esta Lei tem como diretrizes:

I - efetivar as diretrizes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente nas unidades de satude publicas e
privadas;

IT - melhorar o conhecimento quanto a seguranca do paciente, mediante a aproximacao em relagao a
magnitude, a transcendéncia e ao impacto dos incidentes que resultam em dano ao paciente, bem como em relagao ao
diagnostico das caracteristicas dos pacientes e a assisténcia que se associam ao aparecimento de efeitos adversos
evitaveis;

III - identificar areas e problemas prioritarios da seguranca do paciente, bem como desenvolver estratégias,
produtos e agoOes direcionadas aos gestores, profissionais e usudrios da saide que possibilitem evitar ou mitigar a
ocorréncia de evento adverso na atengdo a saude;

IV - garantir a qualidade na prestacdo de servico de satde, com o minimo de risco aos pacientes e
profissionais envolvidos, além do monitoramento de incidentes com ou sem danos;

V - estimular a criacdao de cultura de seguranca do ambiente hospitalar aos pacientes e profissionais da
satde por meio da execucdo sistematica e estruturada de processos de gerenciamento de risco, com a efetivagdo e
integracdao de todos os processos de cuidado ao paciente e o desenvolvimento e a implementacao de metodologias
organizacionais especificas aos servigos de saude prestados pela unidade, com foco na transparéncia, na inclusao e na
responsabilizacao;

VI - incorporar objetivos e atividades voltadas a melhoria da seguranca do paciente na agenda dos
diferentes niveis organizativos e assistenciais da unidade hospitalar;

VII - incluir os pacientes e os familiares nas agoes de seguranca do paciente;

VIII - ampliar o acesso da sociedade as informacgoes relativas a seguranca do paciente;

IX - implementar o compartilhamento de dados de satide e atendimento do paciente entre a rede de saude
publica e privada, envolvendo hospitais, unidades de saude, clinicas, laboratérios e operadoras de planos de saude

através de adesdo dos interessados; e

X - desenvolver protocolos de atendimento e manejo de pacientes que apresentem sinais de possivel
violéncia doméstica, possibilitando a notificacdo e o armazenamento de dados dos atendimentos.

Art. 32 S3o estratégias de implementacdao do Programa de Seguranca do Paciente:
I - a elaboracdo e o apoio a implementacao de protocolos, guias e manuais de seguranca do paciente;

IT - a promocédo de processos de capacitagao de gerentes, prefissionais e equipes de saide em seguranca do



paciente;

III - a implementacao de campanha de comunicacdao social sobre seguranca do paciente, voltada aos
profissionais, aos gestores e aos usuarios de saude e a sociedade;

IV - a promocéao da cultura de seguranca com énfase no aprendizado e aprimoramento organizacional e no
engajamento dos profissionais e dos pacientes na prevencao de incidentes, com énfase em sistemas seguros; e

V - outras atividades pertinentes e inerentes a seguranca do paciente, assim definidas pela unidade de
saude.

Art. 42 Os riscos de incidentes envolvendo usudarios dos servigos de saude que possuam condigdes médicas
especificas a serem observadas deverao ser mitigados e priorizados, podendo incluir a participacdo ativa dos pacientes
e de seus familiares responsaveis no processo de alimentagdo de informagdes relevantes, devendo o profissional de
saude ter acesso aos dados antes do atendimento e prescri¢cdo de medicagao ou procedimentos.

Art. 52 Esta Lei entra em vigor em 60 (sessenta) dias, contados da data de sua publicacao.
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