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Covid-19, (112edicédo, 07/10/2021) e o Plano Estadual de Operacionalizagéo
da vacinagao contra a Covid-19 (12 edi¢éo, janeiro/2021);

IV - A Nota Técnica n° 59/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS de 17 de
novembro de 2021, que dispde sobre a administragdo de dose de reforgo
de vacinas contra a Covid-19 em pessoas com mais de 18 anos;

V - O nimero elevado de doses da vacina Pfizer/Comirnaty em estoque
na Rede de Frio Central, as quais, na sua maioria, sdo destinadas
para doses de reforco nédo retiradas pelos municipios, conforme doses
disponiveis pactuadas em CIB.

RESOLVE:

Art. 1°- Aprovar a flexibilizagdo no intervalo para aplicagdo de uma dose
de reforgo da vacina Pfizer/Comirnaty para 4 meses ap6s a Ultima dose do
esquema vacinal primario para todos os individuos com mais de 18 anos de
idade no ambito do Estado de Mato Grosso.

Paragrafo Unico: Uma dose de reforgo da vacina covid-19 para todos os
individuos com mais de 18 anos de idade, devera, prioritariamente, ser
administrada 5 meses apoés a ultima dose do esquema vacinal primario
dos imunizantes Pfizer, Astrazeneca e Coronavac, € o municipio, tendo
doses excedentes, podera administrar uma dose de refor¢o nos individuos
4 meses apos a Ultima dose do esquema vacinal primario.

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

Cuiaba/MT, 10 de dezembro de 2021.

(Original assinado)
Gilberto Gomes de Figueiredo
Presidente da CIB /MT

(Original assinado)
Marco Antonio Norberto Felipe
Presidente do COSEMS/MT

RESOLUGAO CIB/MT N° 274 DE 10 DE DEZEMBRO DE 2021

Dispoe sobre a redistribuigao da vacina Pfizer/
Comirnaty em estoque na Rede de Frio Central
que nao foram solicitadas pelos municipios,
no ambito do Estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO
GROSSO - CIB/MT, no uso de suas atribuigdes legais e considerando:
1-ALein.°13.979 de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas
para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do Coronavirus responsavel pelo surto de 2019;
Il - A Portaria GM/MS n.° 69 de 14 de janeiro de 2021, que institui a
obrigatoriedade de registro de aplicacdo de vacinas contra a Covid-19 nos
sistemas de informacéo do Ministério da Saude;
lll - O Plano Nacional de Operacionalizagdo da vacinagdo contra a
Covid-19 (112 edicéo, 07/10/2021) e o Plano Estadual de Operacionalizagao
da vacinagao contra a Covid-19 (12 edi¢éo, janeiro/2021);
IV - O numero elevado de doses da vacina Pfizer/Comirnaty em estoque
na Rede de Frio Central nao solicitadas pelos municipios, conforme doses
pactuadas em CIB.
RESOLVE:
Art. 1°- Aprovar a redistribuicao da vacina Pfizer/Comirnaty em estoque na
Rede de Frio Central que nao foram solicitadas pelos municipios no ambito
do Estado de Mato Grosso.
§1°: As doses em estoque estardo disponiveis para 0s municipios
requisitarem por meio do Sistema de Insumos Estratégicos em Saude -
SIES, conforme a necessidade e de acordo com fluxo ja estabelecidos com
as demais vacinas, possibilitando a logistica de entrega aos municipios e
evitando remanejamentos e perdas de vacinas de forma excessiva.
§2°: A Geréncia do Programa Estadual de Imunizacdo do Estado
disponibilizara aos Escritérios Regionais de Saude semanalmente o
quantitativo total de doses de vacina disponivel para ser solicitado.
Art. 2°- Esta Resolucéo entra em vigor na data homologada pelo plenario
da CIB/MT.

Cuiaba/MT, 10 de dezembro de 2021.

(Original assinado)
Gilberto Gomes de Figueiredo
Presidente da CIB /MT

(Original assinado)
Marco Antonio Norberto Felipe
Presidente do COSEMS/MT

RESOLUGAO CIB/MT N° 275 DE 10 DE DEZEMBRO DE 2021.

Dispde sobre o Plano Estadual da Qualidade
e Seguranga do Paciente da Secretaria de
Estado de Saude de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO

GROSSO -

CIB/MT, no uso de suas atribuicdes legais e considerando:

| - A Portaria GM/MS n° 529 de 1° de abril de 2013, que institui o

Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) que trata da gestéo

de riscos voltada para a qualidade e seguranca do paciente;

Il - A Portaria GBSES n° 333 de 02 de outubro de 2019, que institui o

Nucleo Estadual de Segurancga do Paciente - NESP/MT, 04/10/2019;

Ill - A RDC ANVISA n° 36 de 25 de julho de 2013, que institui agdes para

a seguranca do paciente em servicos de saude e da outras providéncias;

IV - A criagdo da Camara Técnica (CT) de Qualidade do Cuidado e

Seguranga do Paciente (CTQCSP) do CONASS - 2017.

RESOLVE:

Art. 1°- Aprovar o Plano Estadual da Qualidade e Seguranga do Paciente

nos servigos de saude do Estado de Mato Grosso, conforme Anexo Unico

desta Resolugéo.

Paragrafo Unico: O Plano de que trata o Artigo 1° tem a finalidade de

reforcar a gestdo sanitaria, buscando a melhoria continua da qualidade

e seguranca da assisténcia ofertada nos servicos de saude do Estado

de Mato Grosso, através do monitoramento e investigagdo dos eventos

adversos, além da avaliacdo das praticas de seguranca do paciente

desenvolvidas dentro de toda a rede de assisténcia a saude.

Art. 2°- Esta Resolugéo entra em vigor na data da assinatura.
Cuiaba/MT, 10 de dezembro de 2021.

(Original assinado)
Gilberto Gomes de Figueiredo
Presidente da CIB /MT

(Original assinado)
Marco Anténio Norberto Felipe
Presidente do COSEMS/MT

ANEXO UNICO DA RESOLUGAO CIB/MT N° 275 DE 10 DE DEZEMBRO
DE 2021.
PLANO ESTADUAL DA QUALIDADE E SEGURANGA DO PACIENTE
CUIABA-MT
2021
FICHA TECNICA
MAURO MENDES
Governo do Estado de Mato Grosso
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Secretario de Estado de Saude de Mato Grosso
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Secretario Adjunto de Atencéo e Vigilancia em Saude
CAROLINE CAMPOS DOBES CONTURBIA NEVES
Secretaria Adjunta de Gestao Hospitalar
MARIA DO CARMO SOUZA
Coordenadora do Nicleo Estadual da Qualidade e Seguranc¢a do
Paciente

Equipe de elaboragao
Maria do Carmo Souza
Queli Cristina de Oliveira

Sumario

1. INTRODUGAO

O tema seguranga do paciente vem sendo discutido por muito tempo,
no entanto poucos avangos foram feitos no sentido de melhorar a qualidade
dos servicos de saude em todo o mundo. Segundo dados da Organizagédo
Mundial da Saude (OMS)1, 134 milhdes de eventos adversos ocorrem
a cada ano devido a cuidados ndo seguros em hospitais de paises com
baixa e média renda, contribuindo para 2.6 milhées de mortes anualmente.
Além disso, 4 entre 10 pacientes sdo prejudicados na atengéo primaria e
ambientes ambulatoriais, sendo que mais de 80% desses danos poderiam
ser evitados.

Somado a isso, 0s custos com esses danos chegam a 15% das despesas
hospitalares atribuidas para tratar as falhas na seguranga dos pacientes
em paises membros da Organizagcdo para Cooperagdo Econdmica e
Desenvolvimento, do inglés Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD). Em 2008, os custos econémicos de erros médicos
nos Estados Unidos foram estimados em quase 1 trilhdo de dolares,
além dos custos indiretos como a perda da produtividade e diminuigdo
da credibilidade dos servicos de saude2. Esses incidentes que causam
danos e podem ser prevenidos e evitados, representam um consideravel
desperdicio de recursos, tornando o assunto qualidade e seguranca do
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paciente um tépico de extrema relevancia ndo somente de saude, mas
também econdémica de ordem mundial.

Estudo realizados em paises desenvolvidos como Estados Unidos
publicados no relatério To err is human3 e Australia, publicados no Joint
Commission Journal4, demonstram que a construgdo de uma cultura de
seguranga nos servicos de saude continua sendo um desafio. O mundo
inteiro tem se mobilizado em buscar estratégias para melhorar a cultura
da qualidade do cuidado e seguranga do paciente dentro dos servigos de
saude.

Hoje a segurancga do paciente é uma prioridade de salide mundial, sendo
reservado pela primeira vez, o Dia da Seguranga do Paciente Mundial em
17 de setembro de 2019. No entanto, o tema ja é tratado ha muito tempo,
em 2002 através da 552 Assembleia Mundial de Saude, com emissédo da
resolugao a respeito da seguranga do paciente, a OMS estabeleceu normas
e padrdes para dar suporte aos paises para desenvolver politicas e praticas
voltadas a seguranga do paciente5. Em 2004, na 572 Assembleia Mundial
de Saude houve o apoio a criagado da Alianga Mundial para a Seguranga do
Paciente, onde o primeiro desafio global teve como proposta a prevencgéo
de infecgdes nos servigos de salde, como o tema: Uma Assisténcia Limpa
é uma Assisténcia mais Segura, tendo como agdo chave a promogao de
lavagem das maos6. O segundo desafio global, iniciado em janeiro de 2007
teve como tema: “Cirurgia Segura Salva Vidas’7. Em 2017 foi langado o
terceiro desafio global: Medicamentos sem danos8.

No Brasil, o movimento em prol da seguranga do paciente vem sendo
desenvolvido desde 2011, através da publicagdo da Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
RDC ANVISA N° 63, que dispde sobre os requisitos de boas praticas de
funcionamento para os servigos de saude, deixando claro que os servigos
devem estabelecer estratégicas e agbes voltadas para a Seguranga do
Paciente. Nesta RDC, a Seguranca do Paciente é definida como o conjunto
de agdes voltadas a protegédo do paciente contra riscos, eventos adversos
(EA) e danos desnecessarios durante a atengao prestada nos servigos de
saude9.

Mais recentemente, o Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), por meio da publicagdo da
Portaria N° 529 de 01 de abril de 201310. Essa portaria tem como objetivo
geral contribuir para a qualificagéo do cuidado em todos os estabelecimentos
de saude do territério nacional, visando especialmente, prevenir, monitorar
e reduzir a incidéncia de EA nas diferentes unidades de atendimento e
servigos de salde. Além disso, a ANVISA também publicou uma normativa
especifica, a RDC ANVISAN° 36, de 25 de junho de 201311. Essa RDC tem
como premissa instituir agdes para a seguranga do paciente e a melhoria
da qualidade nos servigos, destacando a obrigatoriedade de constituicdo de
Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) nos servicos de saude.

No Estado de Mato Grosso, foi instituido o Nuicleo Estadual da Seguranga
do Paciente (NESP-MT), através da Portaria n® 333, de 04 de outubro
de 201912, com os objetivos de: I. Promover e apoiar a implementagao
de iniciativas voltadas a seguranga do paciente em diferentes areas
da atengéo, organizacdo e gestdo de servicos de saude por meio da
implantacdo da gestédo de risco e de Nucleos de Seguranga do Paciente
nos estabelecimentos de saude; Il. Fomentar o envolvimento dos pacientes
e familiares nas agdes de seguranga do paciente; Ill. Produzir, sistematizar
e divulgar informagées sobre o tema, ampliando o conhecimento da
sociedade referente a seguranga do paciente; IV. Fomentar a inclusdo
do tema seguranga do paciente no ensino técnico, na graduagdo e
pos-graduacgédo na area da saude.

Este Plano Estadual da Qualidade e Seguranga do Paciente (PEQSP)
tem afinalidade de reforgar a gestéo sanitaria, buscando a melhoria continua
da qualidade e segurancga da assisténcia ofertada nos servigos de satde do
Estado de Mato Grosso, através do monitoramento e investigacédo dos EA,
além da avaliagdo das praticas de seguranga do paciente desenvolvidas
dentro de toda a rede de assisténcia a saude.

2. OBJETIVO GERAL

Contribuir com a difusdo da qualidade e seguranca do paciente
nos servigos de salde do Estado de Mato Grosso, com foco na
prestacédo de servigos de qualidade a populagao.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Promover a capacitagdo dos membros do NEQSP em Seguranga
do Paciente;

. Promover a formagéo e capacitagdo de profissionais da rede de
atengdo a saude para a seguranca do paciente;

. Assessorar os gestores das instituicbes na elaboragao,

implementacéo e avaliagdo das agdes do Nucleo de Seguranga do Paciente,
colaborando com sua efetividade;

Monitorar e avaliar a execugédo das agdes desenvolvidas pelos
profnssnonals dos Nucleos de Seguranga do Paciente nos hospitais de
gestédo estadual, diminuindo a recorréncia, disseminacao e propagagéo de
eventos adversos, especialmente aqueles que levam a dano permanente e/
ou obito;

. Capacitar os profissionais na utilizagao de ferramentas de gestao
de risco para avaliagdo dos fatores contribuintes e das causas associadas
a ocorréncia de eventos adversos;

. Incentivar a producdo, sistematizacdo e divulgagdo de
informagdes para o envolvimento dos pacientes e familiares nas agdes de
seguranga do paciente;

. Estimular a implantagcdo dos 6 (seis) protocolos basicos de
seguranga do paciente nos estabelecimentos de satude do Estado;
. Fomentar junto as instituicbes de ensino a oferta do contetdo

referente a seguranga do paciente na grade curricular dos cursos na area
da saude.

4. JUSTIFICATIVA

Segundo a OMS (2004, World aliance for patient safety), dano é o
impedimento da estrutura ou funcionamento do corpo e/ou qualquer efeito
deletério que surge dele, incluindo doenca, leséo, sofrimento, incapacidade
e morte. Dessa forma, o dano pode ser fisico, social ou psicolégico. Sendo
assim, o fundamento principal em melhorar a qualidade da assisténcia e
a seguranga do paciente, evitando o dano, € uma condi¢cdo moral e ética.
Uma vez demonstrado seu efeito, a principal responsabilidade dos servigos
de saude é antes de tudo “ndo causar o dano”. O dano ao paciente,
exerce uma carga ndo somente para os pacientes, mas também para seus
familiares, seus entes queridos e toda a comunidade, pois levam a gastos
desnecessarios que poderiam ser utilizados em outros servigos prestados. O
impacto econdémico relacionado a falhas na assisténcia também se estende
para a economia politica, manifestada pela redugdo na credibilidade no
sistema de saude e instituigbes sociais.

Investir na prevencdo do dano, diretamente também evita custos
desnecessarios, pois pode na pratica criar economia a longo prazo através
da redugdo dos custos que se tem para lidar com os eventos adversos
(custos de falhas). Nesse sentido, o investimento na prevengao dos eventos
adversos é uma estratégia que ndo somente traz beneficios econdémicos,
mas também pode salvar muitas vidas.

5. ABRANGENCIA

A instituicdo das acdes de Seguranca do Paciente se aplica a todos os
servicos de saude, sejam eles publicos, privados, filantrépicos, civis ou
militares, incluindo aqueles que exercem agdes de ensino e pesquisa.

6. PUBLICO ALVO

O publico alvo deste PEQSP sera composto pelos gestores, profissionais
da area da saude, pacientes e familiares que sdo atendidos nas unidades
de saude, com foco nas unidades de gestéo direta da SES-MT em todo o
Estado de Mato Grosso.

7. ESTRATEGIAS E METAS PARA EXECUGAO DO PLANO
ESTADUAL DA QUALIDADE E SEGURANGCA DO PACIENTE
ESTRATEGIA 1: PROMOVER A EDUCAGAO PERMANENTE EM
SEGURANGCA DO PACIENTE

Objetivo: Ampliar o conhecimento sobre o tema Seguranca do Paciente em
todos os niveis de atengdo a saude.

Meta 1: Colaborar na capacitagdo de 100% das equipes de Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia em seguranca do paciente nas quatro
regides de saude com o servigo implantado;

Meta 2: Colaborar na capacitagdo de 100% das equipes de Saude Mental
(CIAPS AB, CAPS AD e CAPSI) em seguranga do paciente na Regional da
Baixada Cuiabana;

Meta 3: Colaborar na capacitagdo de 100% dos profissionais que atuam nas
Agéncias transfusionais e unidades de coleta e transfuséo pertencentes a
Hemorrede Estadual;

Meta 4: Realizar Oficina para capacitagdo em seguranga do paciente em
100 % dos hospitais de gestéo estadual;

Meta 5: Colaborar com a capacitagdo em seguranga do paciente em 50%
dos hospitais com leitos de UTI (publicos e privados) e maternidades
contempladas na Rede Cegonha;

Meta 6: Divulgar em 100% das regiées de Saude de MT as Leis/Portarias
sobre Segurancga do Paciente;

Meta 7: Contribuir com a oficina de multiplicadores para a formagao
sobre Seguranga do Paciente na APS (PLANIFICA SUS) na regido Sul
Mato-grossense em 100% dos municipios desta regional,

Meta 8: Contribuir com a ampliagdo de 50% no numero de multiplicadores
sobre o tema Segurancga do Paciente na APS (PLANIFICA SUS) nas demais
regionais de saude.

ESTRATEGIA 2: DISSEMINAR SISTEMATICAMENTE A CULTURA DE
SEGURANCA DO PACIENTE

. Estimular a notificagdo e a investigacdo/analise dos eventos Objetivo: Promover e acompanhar agdes de Seguranga do Paciente com
adversos; foco no aprendizado e desenvolvimento institucional.
( Promover agdes para a gestéo do risco nos servigos de saude;
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Meta 1: Elaborar Nota Técnica para promogéo e divulgagdo da Seguranga
do Paciente em 100% das regionais de saude, de modo a estimular a
promogéo da cultura de Seguranga do Paciente no Estado de Mato Grosso;
Meta 2: Colaborar com a implantagcdo das ferramentas de gestdo da
qualidade em 100% dos hospitais de gestéo estadual;

Meta 3: Colaborar com a implantagcdo das ferramentas de gestdo da
qualidade em 50% dos hospitais com leitos de UTI (publicos e privados) e
Maternidades contempladas na Rede Cegonha;

Meta 4: Estimular a ampliagdo 20% do numero de estabelecimentos de
saude notificantes (10% ao ano);

Meta 5: Fomentar a cultura de seguranga do paciente em 30% das
instituicbes de ensino estadual, propondo a inclusdo o tema na matriz
curricular dos cursos da area de saude (15% ao ano);

ESTRATEGIA 3: PROMOVER BOAS PRATICAS DE SEGURANGA DO
PACIENTE NOS SERVIGOS DE SAUDE

Objetivo: Promover a implementagdo dos protocolos minimos para a
Segurancga do paciente.

Meta 1: Promover a implantagdo do NSP em 100% dos hospitais de gestdo
estadual e CIAPS/AB;

Meta 2: Promover a implantagdo dos 6 protocolos minimos em 100% do
Hospitais de gestéo estadual e CIAPS/AB;

Meta 3: Fomentar a implantagdo de 50% dos 6 Protocolos de Seguranga
do Paciente na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no Estado de
Mato Grosso;

Meta 4: Fomentar a implantagdo do NSP em 30% na APS (15% ao ano).
ESTRATEGIA 4: ESTABELECER PARCERIAS COM PACIENTES E
FAMILIARES EM PROL DA SEGURANCA DO PACIENTE EM TODOS OS
NiVEIS DE ATENGAO

Objetivo: Promover a participagdo do paciente e seus familiares no
processo do cuidado.

Meta 1: Colaborar na formulagdo de estratégias/orientagbes para o
envolvimento de pacientes e familiares em seu processo de cuidado em
100% dos Hospitais de gestao estadual e CIAPS/AB e em 30% na APS;
Meta 2: Divulgar em 100% dos conselhos municipais de saude informagdes
sobre as agdes desenvolvidas para o envolvimento do paciente e familiares
na seguranga do paciente.

8. INDICADORES

Os indicadores de acompanhamento desse PEQSP poderao ser
reformulados de acordo com o desenvolvimento do plano. Inicialmente
serdo desenvolvidos indicadores de maior relevancia para as agdes de
Qualidade e Seguranca do Paciente.

1- Numero de capacitagdes realizadas na atengao primaria;

2- Numero de capacitagées realizadas na atengdo secundaria;

3- Numero de capacitagdes realizadas na atengdo hospitalar;

4- Numero de documentos produzidos e divulgados pelo NEQSP
sobre o tema Seguranga do Paciente;

5- Numero de hospitais com Nucleo de Seguranga do Paciente
(NSP) formados;

6- Numero de hospitais com Plano de Seguranga do Paciente
(PSP) elaborado;

7- Numero de hospitais que utilizam ferramentas de gestao da
qualidade e Seguranca do Paciente;

8- Numero de hospitais com protocolo de identificagdo correta do
paciente implantado;

9- Numero de hospitais com protocolo de comunicagéo efetiva
implantado;

10- Numero de hospitais com protocolo de seguranca na prescrigao,
no uso e na administragdo de medicamentos implantado;

11- Numero de hospitais com protocolo de cirurgia segura
implantado;

12- Numero de hospitais com o protocolo de higienizagdo das méos
implantado;

13- Numero de hospitais com o protocolo de prevencéo de quedas
implantado;

14- Numero de hospitais com o protocolo de prevencéo de leséo por
presséo implantado;

15- Numero de municipios com Nucleo Municipal de Seguranga do
Paciente implantado;

16- Numero de hospitais com preenchimento da avaliagéo de

desempenho das praticas de Seguranga do Paciente respondidos (adeséo
ao programa);

17- Numero de instituicdes de ensino que foram instruidos a incluir o
tema segurancga do paciente em sua matriz curricular;

18- Numero de hospitais com cadastro no NOTIVISA;

19- Numero de hospitais notificantes no NOTIVISA.

9. REVISAO DO PLANO ESTADUAL DA QUALIDADE E

SEGURANCA DO PACIENTE
Este plano contempla agdes para os anos 2022/2023, devendo ser
Qevisado sempre que necessario, com vista a melhoria da qualidade na

assisténcia a saude.

10. CONSIDERAGOES FINAIS

A seguranca do paciente € uma tematica voltada para uma assisténcia
de qualidade com vistas a reduzir os eventos adversos e/ou os erros
das préticas inseguras que colocam em risco a saude dos pacientes.
As metas propostas neste PEQSP foram discutidas e validadas pelos
membros representantes de cada area técnica do NEQSP. O presente
plano descreve a importancia da implementagao de acdes de seguranga
do paciente na Rede de Atengéo a Salde do Estado de Mato Grosso e
dispde as diretrizes com metas e indicadores de acompanhamento das
acoes desenvolvidas durante a vigéncia desse plano.
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RESOLUGAO CIB/MT N° 276 DE 10 DE DEZEMBRO DE 2021.

Dispoe sobre a instituicdo do Grupo
Condutor de Atengao a Saude das Pessoas
com Doengas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis do Estado de Mato Grosso
no Ambito do Sistema Unico de Satde.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO
GROSSO - CIB/MT, no uso de suas atribuigdes legais e considerando:

|- A Lein®8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes
para a promogéo, protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

ll- O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), o planejamento da satde, a assisténcia a
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