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A seguran¢a do paciente é um pilar essencial para a
qualificacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e requer
acdes estratégicas que promovam uma gestao baseada
em evidéncias e na integracao dos diferentes niveis de
atencao. Nesse contexto, o Nucleo Estadual de Gestao e
Estratégia da Seguranca do Paciente (NEGESP) surge
como um modelo inovador, capaz de articular praticas
assistenciais e decisdes gerenciais para reduzir riscos e
garantir um cuidado mais seguro e eficiente.

Este guia pratico, elaborado pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (Conass), tem como objetivo apoiar
as Secretarias Estaduais de Saude na implementacao do
NEGESP, fornecendo diretrizes, metodologias e
ferramentas para estruturar esse nucleo de forma
estratégica e sustentavel. A experiéncia demonstrou que
fortalecer a governanca da seguranca do paciente é um
caminho fundamental para otimizar recursos, minimizar
eventos adversos e promover uma cultura de
aprendizado continuo no SUS.

Esperamos que esta publicacao seja um instrumento
valioso para gestores e profissionais de saude das SES,
auxiliando na estruturacao de politicas eficazes e na
consolidacao de um ambiente de cuidado centrado na
seguranca e na qualidade da assisténcia.

Boa leitura!

Fabio Baccheretti Vitor
Presidente do Conass
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A literatura cientifica na area de seguranca
do paciente, bem como a pratica diaria,
demonstram o quanto é necessario
impulsionar a Seguran¢a do Paciente em
todos os departamentos da Secretaria
Estadual de Saude (SES), por meio da
construcao de uma abordagem integrada,
reunidos em um nucleo de governanca e
inteligéncia no mais alto nivel de gestao.

O cenario que a maioria das gestoes de
saude vivencia é aquele no qual existe um
distanciamento significativo entre a gestao,
as evidéncias cientificas e a pratica cotidiana
de seguranca do paciente. Esse
distanciamento pode resultar em decisoes
mal-informadas e praticas inconsistentes,
comprometendo a qualidade dos cuidados
prestados aos pacientes e 0S recursos
publicos.

O Nucleo Estadual de Gestao e Estratégia da
Seguranca do Paciente - NEGESP visa, por
tanto, reduzir essa lacuna, promovendo uma
integracao eficiente entre esses elementos
essenciais para a seguranc¢a e a qualidade da
atencao a saude.
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Nao se trata de retirar os projetos de onde ja
estao sendo executados, pelo contrario: é
uma instancia para impulsionar e otimizar
recursos publicos articulando acdes e
gestdoes de maneira estratégica para a
melhoria da qualidade do cuidado prestado a
populacao brasileira.

O NEGESP dever ser um nucleo vinculado a
gestao da Secretaria de Saude, dedicado a
apoiar gestores na tomada de decisoes
estratégicas. Atua para fortalecer a
seguran¢a do paciente em toda a Rede de
Atencao a Saude (RAS), promovendo uma
cultura de seguranca do paciente e da
pratica baseada em evidéncias, envolvendo e
integrando diversos atores e areas da SES.

O modelo proposto ao NEGESP é baseado nas
melhores praticas no Brasil e no mundo, bem
como na literatura técnico-cientifica, visto
que nenhuma cultura muda se os gestores
das politicas publicas nao o incluirem na
estratégia de gestao, em especial temas que
sao prioridades de saude publica, como a
seguranca do paciente.

E é sobre isso que este documento trata.
Vamos em busca de implementar o NEGESP e
colocar o seu Estado na vanguarda?
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A seguranca do paciente requer um trabalho
integrado entre gestao e assisténcia, a fim
de otimizar recursos no enfrentamento a
ocorréncia de eventos adversos evitaveis.

As Redes de Atencao a Saude tém papel
fundamental para a gestao de sistemas
complexos como o da saude, de forma a
permitir a compreensao do “todo” para
evitar, ou corrigir, sua fragmentacao.

O problema da fragmentacao do sistema de
saude nao esta limitado as unidades fisicas,
infelizmente. Inclui a fragmentacao do
conhecimento e das relagdoes pessoais
interprofissionais, além do isolamento em
relacao as demandas do paciente e a
comunidade. O modelo de gestao do cuidado
centrado no paciente (patient-centered care)
foi desenvolvido no sentido de atuar contra
a fragmentacao e promover a integracao do
paciente nas decisées do seu cuidado. Trata-
se de modelo de gestao que integra e evita
danos aos pacientes.
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A abordagem para reduzir danos de forma
integrada nos sistemas de saude, com
priorizacao da qualidade e da seguranga por
meio de uma visao educativa, que inspire e
dé reforco positivo, evitando culpa e
punicao, é amplamente recomendada.

Sabe-se que os eventos adversos (EA) em
saude, que sao incidentes indesejados que
ocorrem durante a assisténcia em saude e
que resultam em dano ao paciente, nao
apenas comprometem a seguran¢a dos
pacientes, mas também geram um impacto
financeiro significativo para os sistemas de
saude. Dai a importancia de atuar de forma
estratégica com o tema.

A magnitude dos custos financeiros
associados aos EA é vasta e multifacetada,
abrangendo gastos diretos com tratamento
adicional, custos indiretos relacionados a
perda de produtividade e impacto sobre a
qualidade de vida dos pacientes, o que
sustenta a necessidade de estratégias de
prevencao e mitigacao destes eventos.
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Segundo uma revisao sistematica publicada
na Journal of Patient Safety, os custos diretos
dos EA podem variar entre 1% e 2% do
orcamento total de saude de um hospital.
Estudo da OCDE aponta que pode ser ainda
maior, de 15% das despesas hospitalares,
comparando o custo de apenas seis eventos
adversos com o equivalente ao salario de
3.500 enfermeiros ao ano.

O exposto alerta para o impacto financeiro
significativo dos EA, o que se torna ainda
mais grave em um sistema de saude
subfinanciado como o brasileiro. Quando o
evento adverso é prevenivel, a ocorréncia
dele significa desperdicio. A literatura
cientifica sugere que a implementagao bem-
sucedida de estratégias da seguran¢a do
paciente pode reduzir os custos associados
aos EA em até 30%. Desta forma, torna-se
essencial melhorar a seguranca do paciente
para ampliar a eficiéncia dos sistemas de
saude.
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A seguranca do paciente, portanto, € um
pilar fundamental na gestao de sistemas de
saude por varias razoes que vao além da
prevencao de danos aos pacientes. A sua
importancia se reflete em  aspectos
financeiros, operacionais, legais e éticos da
gestao de saude. Portanto, seguranca do
paciente é investimento. Assim, investir em
praticas de seguranca e em sistemas de
monitoramento baseado em evidéncias e
indicadores, além de acarretar reducao de
custos diretos, reduz também os indiretos,
como os associados a litigios e ao risco de
imagem que os eventos adversos geram.

Investir na seguranca do paciente nao
é apenas uma responsabilidade ética,
mas uma estratégia inteligente que
promove a eficiéncia, reduz os custos
e melhora a experiéncia geral do
paciente.

Portanto, para que os sistemas de saude
sejam bem-sucedidos e sustentaveis, ¢
fundamental que a seguranca do paciente
seja uma considera¢ao central em todos os
aspectos do planejamento e da gestao.
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Melhorar a seguranca dos pacientes em todo
o mundo até 2030 é o objetivo do Plano
Global de Seguranca do Paciente da
Organizagao Mundial da Saude (OMS). A OMS
ja havia definido a seguranca do paciente
como prioridade de saude publica e publicou
o plano com o objetivo de nortear os paises-
membro na melhoria da qualidade dos
cuidados de saude, a fim de reduzir erros e
eventos adversos que podem ocorrer durante
o cuidado em saude.

O Plano Global € um esforco essencial para
reduzir a morbidade e mortalidade associadas
a incidentes em saude, melhorar a confianca
dos pacientes nos sistemas de saude e
garantir que a assisténcia seja efetiva, segura
e eficiente. Com a colaboracao de governos,
profissionais de saude e a sociedade civil, o
Plano Global de Seguranca do Paciente 2021-
2030 busca transformar o cenario da saude
global, promovendo praticas que protejam os
pacientes em todo o mundo.
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Dada sua importancia, o Conass para a
seguranca do paciente realizou um
diagnostico situacional frente aos objetivos
do Plano Global nos anos de 2022 e de 2023
junto as Secretarias Estaduais de Saude, cujo
resultado esta disponibilizado no Painel do
CIEGES - Centro de Inteligéncia Estratégica
para a Gestao Estadual do SUS.

Na analise, verifica-se que ha muitas
oportunidades de melhoria que, em suma,
indicam que o caminho é estabelecer uma
politica de gestao de riscos que seja
monitorada e avaliada de forma estratégica
pela gestao, envolvendo todos 0s
departamentos representantes de todos os
pontos de atencao a saude nas Secretarias
Estaduais de Saude.

A implementacao do NEGESP sera uma
estratégia inovadora para o desenvolvimento
de acoes sincronas e articuladas com todos
0s pontos de atenc¢ao em saude, de forma a
permitir maior eficiéncia da gestao em saude
com a tomada de decisao estratégica e com a
participacao de todos os departamentos da
SES no Conselho Consultivo do NEGESP.

Nas préoximas paginas verificaremos
recomendagoes uteis para a
implementacao do NEGESP na pratica.
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IMPLEMENTANDO

O NEGESP deve ser um nucleo vinculado a gestao da
Secretaria de Saude, dedicado a apoiar gestores na
tomada de decisOes estratégicas. Atua para fortalecer a
seguranca do paciente em toda a Rede de Atencao a
Saude (RAS), promovendo uma cultura de seguranga do
paciente e da pratica baseada em evidéncias,
envolvendo e integrando diversos atores e areas da SES.
Dentre os atributos do NEGESP, espera-se:

e Apoio a Gestao e Pratica Assistencial, fornecendo
suporte continuo a gestores e profissionais de saude
para melhorar as praticas de seguranga;

e Proposicao de Indicadores, desenvolvendo e
propondo indicadores de desempenho para monitorar
e melhorar a seguranca do paciente em toda a RAS;

e Divulgacao e Disseminacao de Melhores Praticas,
compartilhando as melhores praticas de gestao da
seguranca do paciente com todas as areas envolvidas
da SES.

e Criagao de Estratégias Integradas, criando
estratégias que integram aspectos técnicos e de
gestao de seguran¢a do paciente em todos os
departamentos da SES.

e Fomento a Cultura de Pratica Baseada em Evidéncias,
promovendo uma cultura de pratica baseada em
evidéncias em toda a rede de saude.

e Implementacao de Melhores Praticas, adotando e
disseminando praticas comprovadas para melhorar a
seguranc¢a do paciente.
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PROCESSO

O projeto de criagao do

= NEGESP foi apresentado
HAB"-ITA[:AU \\ pela Assessoria Técnica

! do Conass para as

secretarias de saude nos
meses de agosto e
setembro de 2024, nos
féruns Assembleia Geral

~ dos Secretarios e
Secretarias de Saude e na

. Camara Técnica do
HETNEEY AR1) Conass de Qualidade no
Cuidado e Seguranga do

Paciente (CTQCSP).

Durante a divulgac¢ao informou-se sobre o processo de
adesao ao projeto, que habilitaria as secretarias para a
efetiva implementacao do NEGESP.

HABILITAGAO PARA O PROJETO

Todas as secretarias estao aptas a participarem do
projeto, tendo ou nao iniciativas para a seguranca do
paciente em sua gestao. Apos sinalizacao de interesse
por parte da Secretaria, a gestao deve encaminhar o
termo de adesao assinado pelo Gestor Estadual ao
Conass.
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O termo de adesao formaliza a entrada da secretaria no
projeto. Apos a adesao, a Assessoria Técnica do Conass
contata por e-mail a Secretaria que aderiu ao projeto
para agendamento da Oficina de Planejamento. Na
sequéncia, se da a oficina de planejamento com métodos
especificos, que serao abordados na sequéncia.

OFICINA DE IMPLEMENTAGCAO DO NEGESP

As oficinas de trabalho sao tidas como a reuniao de
kickoff do projeto, ou seja, a reuniao inicial, a partir da
qual novos desdobramentos sao esperados. Dada a
expectativa dos profissionais que atuam nas secretarias
de saude quanto ao desenvolvimento dos trabalhos,
torna-se relevante informar que as oficinas sao
conduzidas pelo Conass.

A analise SWOT e a construcao do plano de acao sao
realizadas conjuntamente com os profissionais indicados
pela gestao da Secretaria a participarem daquele
momento.
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Os métodos utilizados foram definidos previamente,
baseados nas boas praticas de gestao, mas eleitos por
promoverem um trabalho participativo, de modo que
todos os setores e pessoas envolvidos possam colaborar
com a elaboragao do planejamento.

Previamente a oficina, na etapa de preparacao,
definiram-se dois importantes passos para o inicio desta
etapa:

e Objetivo: analisar a situacao da SES frente as acoes de
seguranca do paciente;

e Equipe: solicitou-se que uma equipe multidisciplinar,
representando todos os pontos de atencao e da educacao
em saude, participasse da oficina para fornecer
diferentes perspectivas sobre o contexto local.

Pelo exposto, torna-se relevante citar os métodos
utilizados nestes encontros.

\/\J
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A equipe da SES apresenta as
atividades realizadas e previstas para
AUTODIAGNOSTICO a gestdo, bem como realiza
autocritica, de forma a apontar
pontos que sejam oportunidades de
melhoria;

Nesta etapa o meétodo de analise
D e s, P oGosTiCo

) . . SITUACIONAL
destas metodologias serao

conhecidos a sequir.

A analise SWOT foi a ferramenta estratégica eleita para
realizar a avaliacao situacional de cada secretaria. A
ferramenta tem a sigla SWOT referente a Forgas
(Strengths, em inglés), Fraquezas (Weaknesses), que se
referem ao ambiente interno; Oportunidades
(Opportunities) e Ameacas (Threats), relacionadas ao
ambiente externo.

A oficina é iniciada com a etapa de analise do ambiente
externo por meio da utilizacao de outra ferramenta, a
analise PEST. O termo PEST é um acrénimo para quatro
aspectos de avaliagao, que sao os aspectos: politicos,
econdmicos, sociais e tecnoldgicos.
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90 Uma vez com a analise SWOT em maos, passa-

se ao planejamento, que, quando se consegue
&0 alcancar durante a oficina.

Para o planejamento, etapa esperada
para a manha do segundo dia, a
discussao parte do principio de que as
PLANEJAMENTO forcas encontradas no exercicio anterior
possam ser utilizadas para aproveitar as
oportunidades e mitigarem as ameacas.
Nesta discussao, os participantes sao convidados a
avaliarem também como podem atuar sobre as fraquezas de
modo a elimina-las e, quando nao é possivel, mitiga-las.
O planejamento nesta etapa da oficina se da em nivel
tatico, com definicao de agoes, responsaveis e prazos.

Todas as atividades que serao necessarias para realizar as
acdoes pactuadas serao detalhadas pela equipe que
conduzira o NEGESP, ou seja, o produto desta oficina é
insumo que norteara o inicio dos trabalhos do Nucleo.

Para o planejamento, etapa esperada para a manha do
segundo dia, a discussao parte do principio de que as
forcas encontradas no exercicio anterior possam ser
utilizadas para aproveitar as oportunidades e mitigarem as
ameacas.
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POS-OFICINA

Os trabalhos da oficina precisam ser
continuados para a efetiva instituicao
do NEGESP.

A primeira delas é a definicao de
prioridades, quando as ag0es sao
elencadas com base em sua
importancia e impacto potencial. Uma
boa forma de realizar isso é basear a
izacao em dados que a SES
Mtais como indicadores,
tificacoes, outras
| Informacoes que demonstrem
quais os fatores que mais
impactam para a seguranca do
paciente naquele contexto.

O plano de acao deve conter
prazos, responsaveis e metas
e — 7 factiveis. A analise SWOT deve
ser revisada periodicamente a
medida que o ambiente muda,
para garantir que a estratégia
permaneca relevante,
adequada para o contexto que
muda constantemente, em
especial na gestao publica.

»*
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Instituir o NEGESP oficialmente é o primeiro
passo!

Espera-se que o NEGESP atue junto ao Gabinete
de Gestao das Secretarias Estaduais e Distrital,
articulando a gestao baseada em evidéncias
cientificas com a pratica cotidiana de seguranca
do paciente. O NEGESP visa, por tanto,
promover uma integracao eficiente entre os
elementos essenciais de gestao para a
seguranca e a qualidade da atencao a saude.

FUNCIONAMENTO DO NEGESP

O NEGESP nao é uma comissao que se relne
eventualmente. A concepcao do NEGESP é de que seja
um setor ou area permanente, que atua diretamente
junto ao Gabinete de Gestao das SES, de forma a atuar
em tempo oportunos, suportando a gestao com dados
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sobre a seguranca do paciente, amparando o gestor nas
decisoes. Sua constituicao, incluindo a do Conselho
Consultivo, deve ser formalizada por meio de publicacao
oficial.

O NEGESP deve se reunir periodicamente com a alta
gestao, bem como com seu Conselho Consultivo. A
Secretaria deve garantir que as reunides sejam
programadas com antecedéncia e que todos os membros
possam participar, bem como estes membros sejam
pessoas com autonomia para tomada de decisao,
agilizando os encaminhamentos necessarios de cada
encontro.

As reunides devem contemplar analise de indicadores de
seguranca do paciente a partir de dados agregados e
indicadores sobre incidentes em saude, doencas e
agravos de notificagdo compulsoéria, a fim de que, com
transparéncia e conhecimento sobre a situagao da
seguranca do paciente no territdrio, as decisdes sejam
mais assertivas e as acoes mais eficientes. A analise de
casos individuais de incidentes em saude, ja realizada
nos servicos e na Vigilancia Sanitaria, pode ser
necessaria no contexto do NEGESP, o que faz necessario
acesso aos dados gerados no territério. Casos de grandes
dimensoes devem ser avaliados neste contexto, de forma
a proporcionar melhor gestao de crise.

Conselho Nacional de Secretdrios de Saude



O conselho consultivo deve elaborar
recomendacoes claras para reduzir os eventos
adversos evitaveis, priorizando as
recomendacdoes com base no potencial
impacto na seguran¢a do paciente em toda
RAS e na viabilidade de implementacao em
cada contexto. A equipe do NEGESP, por sua
vez, atuara para garantir que as
recomendacodes sejam implementadas.

O ideal é que o NEGESP seja incluido
formalmente no organograma da Secretaria,
preferencialmente junto a alta gestao, de
forma que atue transversalmente, como requer
a seguranca do paciente. Para tanto, torna-se
essencial que seja coordenado por um
profissional com habilidade de articulagao e
atitude agregadora, de forma a possibilitar
maior eficiéncia na gestao das acoes de
seguranca do paciente junto a todas as areas
da SES.

FUNCOES E CARACTERISTICAS DA PESSOA
GESTORA DO NEGESP

Segundo a Organizacao Mundial da Saude
(OMS), a funcao do gestor é envolver os
profissionais e pacientes de forma a promover
a seguranca do paciente nos diversos pontos
de atencgao a saude.
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O gestor de seguranca do paciente deve desempenhar
um papel multifacetado que envolve lideranca, educacgao,
gestao de riscos e monitoramento. O conhecimento na
area é desejado, mas nao é suficiente. Habilidades e
atitudes sao necessarias para promover uma cultura de
seguranca e implementar praticas eficazes, a fim de
melhorar a qualidade em saude e garantir a seguranca
dos pacientes em servicos de saude.

O profissional a coordenar o NEGESP devera atuar com

autonomia, em consonancia com a gestao, de forma a:

e Desenvolver Politicas e Diretrizes: coordenar a
elaboragao de politicas e diretrizes relacionadas a
seguranca do paciente, alinhadas com as melhores
praticas e recomendag¢des da OMS;

e Promover a cultura de seguranca do paciente:
fomentar a transparéncia dos dados sobre incidentes
em saude no territdrio, incentivando a analise e a
reflexao sobre eventos adversos para aprendizado
com os erros e promocao de melhorias continuas;

e Promover a gestao de riscos: avaliar e monitorar
riscos potenciais para a seguran¢a do paciente e
coordenar a implementacao de estratégias para
mitiga-los, a partir de analise de eventos adversos,
numa cultura de aprendizagem e de melhoria
continua;

e Desenvolver programas de educacdao e capacitacao:
promover a conscientizagao sobre a importancia da
seguranca do paciente de diferentes formas, seja por
meio de programas de formacao e capacitagao para
todos os tipos e niveis de profissionais de saude;
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e Promover integracao das areas: promover a
colaboracao entre diferentes departamentos e
equipes da SES para garantir que a seguranca do
paciente seja incluida nas acbes de todas as areas,
bem como promover a inclusao de pacientes,
familiares e outros stakeholders nas discussoes sobre
o tema;

e Coordenar um programa de gestao baseada em
evidéncias: definir e monitorar indicadores de
seguranca do paciente, utilizando dados para avaliar
a eficacia das acoes implementadas, que devem ser
expostos em relatorios periodicos, analisados
conjuntamente com as unidades da secretaria e
demonstrados a alta administracao, bem como
reportados junto a CTQCSP/CONASS;

e Desempenhar o papel de Advocacy: atuar como
defensor da seguranca do paciente na SES, mantendo
0 engajamento dos profissionais, da comunidade,
assegurando que o tema receba a atencao necessaria.

A pessoa a coordenar o NEGESP deve se manter
atualizada sobre as evidéncias e orientagdes nacionais e
internacionais sobre a qualidade e a seguranca do
paciente, adaptando o planejamento segundo o0s
ambientes interno e externo.
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ESTRUTURA DO NEGESP

Espera-se que o NEGESP seja um setor
permanente ligado diretamente ao Gabinete
da  Secretaria de Saude, gerido por
profissional dedicado exclusivamente ao tema.

A fim de promover a seguranca do paciente
em todos os pontos da Rede de Atencao a
Saude (RAS), esta equipe permanente tera
como Conselho Consultivo um forum de
discussao, perene e periédico que contemple
todas as areas da Secretaria de Saude.

Neste conselho consultivo, cada membro deve
ter um papel claro, de forma a levar os
encaminhamentos ao seu setor de origem e
atuar ativamente para a implementacao de
acoes, colaborar para coleta e analise de
dados, auxiliar na comunicacao sobre o tema e
na implementacao de melhorias. Além de
representacao das areas de gestao e
assistenciais, representantes de areas como
QOuvidoria, Auditoria, Assessoria Juridica,
Contratualizacao, Planejamento Orgamentario,
Assessoria de Comunicacao, Vigilancia em
Saude (Vigilancia Sanitaria,  Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental e
Vigilancia da Saude do Trabalhador), Escola de
Saude Publica, Atencao Primaria, Atencao
Especializada, Atengcao Hospitalar, Sistema de
informacao, entre outros sao essenciais para
deliberacoes e agilidade na implementacao
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das acoes.

Para garantir uma visao holistica e que
também existam espacos de articulacao e
pactuacao politicas que objetivem constituir
um canal permanente e continuo de
negociagao, sugere-se que estejam no
Conselho  Consultivo representantes de
pacientes, de instituicoes privadas e
filantropicas que compdéem a RAS no
territério. Também € importante que as
instancias de cogestao no espaco regional,
tais como a Comissao Intergestora Regional
(CIR) e a Comissao Intergestores Bipartite
(CIB). Todos estes podem ser membros
permanentes ou convidados, sempre que
necessario.

COLETA E DISPONIBILIZACAO DE DADOS
Dados sobre seguranca do paciente ja sao
gerados e coletados no territdrio por meio da
utilizacao do NOTIVISA, sistema desenvolvido
pela Anvisa para vigilancia de tecnolégicas em
saude que, apo6s a implementacao do
Programa Nacional de Seguranga do Paciente,
passou a ser referéncia também para a
notificacao de demais incidentes envolvendo o
cuidado em saude, ampliando em muito seu
escopo.
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Tais informagdes sao tratadas no ambito da Vigilancia
Sanitaria local, que segue com suas atribuicoes para
garantir que os servi¢cos implementem melhorias para
evitar a ocorréncia de danos evitaveis.

Ocorre que os dados tratados e confirmados pela
Vigilancia Sanitaria sao essenciais para a tomada de
decisao estratégica da gestao e, portanto, ¢
recomendado que os dados estejam no painel de gestao
do NEGESP, com acesso restrito aos dados sensiveis e
com graficos que permitam visualizar a situagao no
territério para principalmente os eventos adversos
evitaveis e 0s mais graves, 0s never events.

A ideia de disponibilizar dados em painéis de gestao,
além de obviamente permitir gestao baseada em
evidéncias, incentiva uma reflexdao critica sobre a
seguranca do paciente, buscando entender nao apenas o
que ocorreu, mas porque ocorreu. Para tanto, deve-se
promover um ambiente no qual todos se sintam a
vontade para compartilhar suas experiéncias e
preocupagoes.

Além de utilizar o sistema, é recomendado que registros
detalhados de todas as reunides, analises e acoes
tomadas sejam gerados e disponibilizados para a gestao,
garantindo a transparéncia e a rastreabilidade, bem
como perenidade em caso de trocas de gestao. Por este
motivo também é recomendada a producao de relatoérios
regulares para a lideranca e outras partes interessadas,
demonstrando o0s progressos e desafios, a fim de
envolver a alta gestao na tomada de decisao.
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O Painel CIEGES pode ser um importante aliado para a
gestao do NEGESP. Trata-se de uma plataforma virtual
desenvolvida e disponibilizada pelo CONASS visando
facilitar o acesso a um conjunto de informacdes para
subsidiar a tomada de decisao e a consulta de dados.
Cada Secretaria pode incluir indicadores de seguranca do
paciente no seu CIEGES local.

PERSPECTIVAS DAS REUNIOES

Espera-se que nas reunides do
Conselho Consultivo os dados
sejam analisados e planos de
implementacao de melhorias sejam
definidos, todos alinhados a
estratégia da gestao da saude no
territorio. Neste plano devem ser
designados responsaveis, prazos e
recursos necessarios.

Fundamental para que 0s
resultados ocorram é que
estratégias de treinamento e
comunicacao acompanhem o plano
de melhorias, a fim de garantir que
toda a equipe esteja informada
sobre as mudangas e se envolva
nas atividades.
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O plano deve ser monitorado por métricas que visem
monitorar a eficacia das acoes implementadas e avaliar
se 0s eventos adversos estao diminuindo. Mais do que
isso, se as barreiras implementadas estao colaborando
para a redu¢ao de danos. Revisao regularmente da
eficacia das intervengdes deve ser realizada, a fim que
ajustes nas estratégias possam ser realizados, conforme
necessario.

O NEGESP deve produzir relatorios regulares sobre seus
trabalhos, de forma a dar transparéncia e publicidade as
suas acoes. Antecipando-se, € possivel ter pauta positiva
com este trabalho, revertendo a constancia de pautas
negativas que a ocorréncia de eventos adversos gera
para a gestao.

Por fim, a gestao do NEGESP deve fornecer feedback
sobre as acoes tomadas e os resultados obtidos para as
areas da Secretaria de Saude que estao envolvidas em
cada processo de melhoria definido, a fim de promover
uma cultura de aprendizado continuo. Quando a
comunidade percebe que existe um ambiente no qual a
seguranca do paciente é uma prioridade, nao apenas
ajuda a prevenir futuros incidentes, mas também
promove uma cultura de seguranca que beneficia tanto
0s pacientes quanto os profissionais de saude e a gestao.

Conselho Nacional de Secretdrios de Saude



DO PLANEJAMENTO E AVALIAGAO DO NEGESP

Apds o planejamento realizado na oficina de
kickoff, espera-se que um planejamento mais
detalhado seja realizado pelo NEGESP, junto
ao Comité Consultivo e aprovado junto a mais
alta gestao da Secretaria.

Deve-se ter em mente que um plano de agao
nao é apenas um documento, ele deve refletir
na capacidade da SES em alcancar as metas, a
fim de otimizar recursos e promover um
ambiente de trabalho colaborativo e eficiente.

O plano é a primeira etapa de um modelo de
melhoria continua desenvolvido por W.
Edwards Deming, o PDCA (Plan-Do-Check-Act)
adaptado pelo Institute for Healthcare
Improvement (IHI), o PDSA (Plan-Do-Study-
Act).
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O PDSA destaca a importancia de "Study” (estudar) apéds
a implementacao das acdes, promovendo uma analise
mais aprofundada que o “Check” previsto por Deming, ou
seja, além de verificar os resultados, também promove
analise e reflexao sobre os dados.

Outra caracteristica que difere o PDCA do PDSA é que o
ciclo do segundo é mais curto, promovendo
implementacao mais frequentes, considerando o
ambiente dinamico da saude. Apds avaliacao critica, ou a
fase de estudo, o plano pode ser revisado para avaliar o
que funcionou e o que nao funcionou, a fim de
implementar melhorias.

Um plano bem estruturado e coordenado por um
profissional capacitado pode criar um ambiente favoravel
a novas ideias e solucdes, de forma a promover um
ambiente de melhoria continua no qual se desenvolve a
cultura de seguranca do paciente.
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MONITORAMENTO

Segundo Avedis Donabedian, referéncia em
qualidade em saude, a avaliagao em saude
possui duas dimensdées, o desempenho
técnico e o de relacionamento pessoal. A
primeira se refere a aplicacao do
conhecimento e da tecnologia de modo a
maximizar os beneficios e minimizar os
riscos, de acordo com as preferéncias de cada
paciente; enquanto a segunda deve satisfazer
0S preceitos éticos, as normas sociais e as
legitimas expectativas e necessidades dos
pacientes.

Donabedian esclarece que o objetivo da
avaliacao da qualidade é  monitorar
continuamente os processos de saude, ou
seja, realizar a gestao de riscos, de forma que
possam ser precocemente detectados e
corrigidos.

Percebeu-se que muitos indicadores
utilizados nos Planos Estaduais de Saude
contemplam apenas indicadores de estrutura
e processo, tais como o numero de Nucleos
de Seguranca do Paciente e o numero de
notificagoes. Torna-se essencial incluir
indicadores de resultado em saude.
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INDICADORES DA SEGURANCA DO PACIENTE

Sao exemplos indicadores de seguran¢a do paciente a
serem avaliados:

Taxa de Eventos Adversos por pacientes-dia
(hospital) ou por numero de atendimentos
(ambulatoérios, unidades de pronto atendimento e
unidades basicas de saude)

Taxa de mortes evitaveis

Taxa de Infeccoes relacionadas a assisténcia a saude

Taxa de sepse

Taxa de Reinternagdes

Taxa de Erros de Medicacao, incluindo de imunizacao
Taxa de eventos adversos em Cirurgias

Taxa de eventos adversos em procedimentos clinicos

Taxa de Quedas

indice de Satisfacdo do Paciente

Desenvolver um conjunto de indicadores de seguranga
dos pacientes alinhados com os objetivos globais de
seguranca do paciente que sejam comparaveis com oS
indicadores dos estabelecimentos de saude é uma das
recomendacoes do Plano Global de Seguranca do
Paciente 2021-2030 para 0s governos.

% 3¢

2%
CONASS

Conselho Nacional de Secretdrios de Saude



SUCCESS INDICATORS
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Sao indicadores essenciais, adaptados do plano global:

e Numero de UF ou municipios que desenvolveram um
plano de acao nacional (ou equivalente) para
implementar politicas e estratégias de seguranca dos
pacientes;

e Numero de UF ou municipios que implementaram um
sistema de notificacao de never events (eventos
sentinela)

e Reducao significativa das infecdes associadas a
assisténcia a saude

e Reducao significativa dos danos associados a
medicamentos (eventos adversos relacionados a
medicamentos)

e Numero de UF que tém um representante dos
pacientes nos conselhos de administracao (ou um
mecanismo equivalente) em 60% ou mais dos
hospitais

e Numero de UF que incorporaram um curriculo de
seguranga dos pacientes em programas de ensino ou
cursos para profissionais de saude

e Numero de UF ou municipios com 60% ou mais de
estabelecimentos de saude que notificam num
sistema de notificacao e aprendizagem de incidentes
de seguranc¢a dos pacientes (NOTIVISA)

e Numero de UF ou municipios que publicam um
relatoério anual sobre a segurancga dos pacientes
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Numero de UF que criaram uma rede nacional de
seguranca dos pacientes

Postos os indicadores essenciais, selecionou-se os
principais indicadores avang¢ados:

Numero de paises, distritos ou estabelecimentos de
saude que celebram o Dia Mundial da Seguranca dos
Pacientes
Numero de UF que dispoem de um sistema de
recompensa dos estabelecimentos de saude com base
no desempenho da seguran¢a dos pacientes e da
qualidade do cuidado
Numero de UF que designaram um responsavel pela
seguranca dos pacientes, uma equipe ou uma area
Numero de UF que implementaram um quadro
institucional para a implementacao da segurancga do
paciente a todos os niveis de atencao a saude
Numero de UF que estabeleceram um programa para
desenvolver a capacidade de lideranca para a
seguranca do paciente
Numero de paises, provincias ou estabelecimentos de
cuidados de saude que estabeleceram um sistema de
registo para identificar e gerir riscos de seguranca
conhecidos e potenciais
Numero de UF que efetuam regularmente exercicios
de simulagcao para testar o plano de redugao dos
riscos;
Mortes evitaveis devido a tromboembolismo venoso
associado aos cuidados de saude durante ou apéds a
hospitalizacao (até 90 dias apds a alta);
Mortes evitaveis devido a sepses associada aos
cuidados de saude;
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Diagndstico errado ou atrasado;

Polifarmacia inadequada;

Mortalidade perioperatoria;

Mortes evitaveis devido a quedas do paciente durante
hospitalizacao;

Reagdes transfusionais graves;

Trauma obstétrico durante o parto normal e
cesariana;

Traumatismos neonatais;

Lesao por pressao intra-hospitalar;

Eventos de transmissao de resisténcia
antimicrobiana;

Numero de UF que realizam avaliacdes periddicas das
competéncias dos profissionais de saude em matéria
de seguranga do paciente;

Numero de UF que implementaram um programa de
seguranca ocupacional para os profissionais de
saude;

Numero de estabelecimentos de saude da UF onde é
oferecida a vacinacao aos trabalhadores da saude
contra doencas prioritarias evitaveis;

Numero de UF que implementaram registos de saude
eletrbnicos;

Numero de UF que criaram um sistema de alerta de
seguranca para comunicar rapidamente informacoes
sobre riscos de seguranca dos pacientes de grande
impacto recentemente identificados;

Numero de UF que identificaram prioridades de
investigagao para a seguranca dos pacientes;

Numero de UF que efetuam estudos para medir o
impacto dos danos nos cuidados de saude;
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e Numero de UF que estabeleceram objetivos e metas
anuais para as prioridades de seguranca dos
pacientes;

e Numero de UF que estabeleceram um conselho
diretivo para a seguranca dos pacientes, envolvendo
todos os stakeholders relevantes;

e Numero de UF que integraram componentes de
segurang¢a dos pacientes em programas de saude (tais
como saude materno-infantil, controle de doengas
transmissiveis, as doencas nao transmissiveis, as
emergéncias sanitarias e 0s servigos de sangue e
transfusao, a seguranca radioldgica).

Ap6s a instituicao dos NEGESP, ocorrerao novas etapas
do projeto, a fim de estabelecer indicadores comuns para
analise e comparacao para fins de benchmarking, bem
como definicado de manual dos indicadores contendo
ficha técnica que permitira que todas as UF possam
realizar a coleta dos dados, o monitoramento e a
avaliacao de forma padronizada.

/

2020 2021 2022 2019 2020 2021

mAmB C A —sp

x 3¢

2%
CONASS

Conselho Nacional de Secretdrios de Saude



Todos 0s indicadores serao devidamente
acompanhados no painel local do CIEGES - Centro
de Inteligéncia Estratégica para a Gestao Estadual
do SUS. Por fim, os indicadores macro do NEGESP
serao monitorados pela CTQCSP/CONASS, via painel
do CIEGES/CONASS.

e
[m]EF:

Todas as ferramentas e
outros documentos de
interesse podem ser
acessados por meio
deste QR Code.
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