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B APRESENTACAD

Este Documento Técnico-gerencial de Estruturacao
e Monitoramento dos Nucleos Estaduais de Gestao e Estra-
tégia de Seguranca do Paciente (Negesp) foi elaborado com
0 propdsito de assegurar sua sustentabilidade e eficiéncia,
consolidando bases sélidas para a operacao e o acompanha-
mento das a¢des em todo o territorio nacional.

A proposta parte do entendimento de que a seguranca
do paciente € um principio transversal da Rede de Atencao
a Saude e deve ser integrada as politicas prioritarias, fortale-
cendo a governanca estadual e ampliando a efetividade das
praticas assistenciais. Para tanto, o documento contempla
iniciativas voltadas a promoc¢ao da articulagdo com a rede,
ao mapeamento das interfaces dos Negesp nos diferentes
pontos de atencdo e a definicdo de diretrizes que orientem
sua atua¢do em alinhamento com as estratégias de qualidade
e cuidado seguro.

Adicionalmente, busca consolidar um plano de sen-
sibilizacdo e capacita¢ao continua, direcionado a gestores,
profissionais e equipes das Secretarias Estaduais de Saude,
bem como dos servicos publicos e privados. As Escolas de
Saude Publica assumem papel central nesse processo, garan-



tindo a formacao permanente e a difusao de uma cultura de
seguranca em todos os niveis do sistema.

Assim, o documento apresenta-se como instrumen-
to norteador para que os Negesp se afirmem como nucleos
estratégicos de governanca, sustentando a integracdo das
acdes, promovendo resultados mensuraveis e assegurando
que a seguranca do paciente seja reconhecida como valor
essencial do Sistema Unico de Saude.

Ténia Mara
Presidente Conass



B SUMARID

1. Proposta de Promocdo e Articulacdo do Nucleo Estadual de
Gestdo e Estratégia da Seguranca do Paciente com a Rede de
Atencdo a Saude

1.1. Mapeamento das interfaces do Negesp em cada

ponto de atenc¢do a saude

1.2. Diretrizes para integracao das a¢des de seguranca

do paciente com as politicas prioritarias da RAS

2. Proposta de Plano de Sensibilizacdo e Capacita¢ao
2.1. Educagao como elemento estruturante da cultura
de seguranca

2.2. Como as Escolas de Saude Publica podem elaborar

capacitagbes em seguranca do paciente

2.3. Documento norteador para a¢des de sensibiliza¢cdo

das equipes da SES, servicos privados e publicos

2.4 Estratégias de capacitacdo continuada para gestores e

profissionais nas Escolas de Saude Publica

12

38

43

46

56

61



B SIGLAS

Atengdo Primaria a Saude

Ambiente Virtual de Aprendizagem

Centros de Atencgdo Psicossocial

Comissdo Intergestores Bipartite

Centro de Inteligéncia Estratégica da Gestdo Estadual do SUS

Comissao Intergestores Regional

Conselho Nacional de Secretérios de Saude

Escolas de Saude Publica

Internagdes por Condigdes Sensiveis a APS

Nucleo Estadual de Gestdo e Estratégia da Seguranca do Paciente

Nucleo Municipal de Seguranga do Paciente

Nucleos de Seguranga do Paciente

Organizacdo Mundial da Satude

Planificagcdo da Ateng¢do a Saude

Programa Nacional de Seguranca do Paciente

Rede de Atengdo Psicossocial

Rede de Atengdo a Saude

Resolugdo da Diretoria Colegiada




Rede de Urgéncia e Emergéncia

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

Situagdo, Background, Avaliacdo e Recomendagdo

Secretarias Estaduais de Saude

Sistema Unico de Satde

Unidades Basicas de Saude

Unidade de Pronto Atendimento




PROPOSTA DE PROMOCAOD E
ARTICULACAD DO

NEGESP

COM A REDE DE ATENCAD A SAUDE

SSSSSS

ooooooooooooooooooooooooooooooo



1. PROPOSTA DE PROMOCAD
EARTICULACAD DO NUCLED
ESTADUAL DE GESTAD E
ESTRATEGIA DA SEGURANCA
DO PACIENTE COM A REDE DE
ATENCAD A SAUDE

Segundo Eugénio Vilaca Mendes (2011), a Rede de
Atencdo a Saude (RAS) representa uma estratégia essencial
para reorganizar os sistemas de saude de forma a superar
a fragmentacdo dos servigos e promover a integralidade do
cuidado. Para ele, a RAS deve ser constituida por um conjunto
de servicos de saude articulados, com diferentes densidades
tecnolégicas, que operam de forma integrada e continua, tendo
a Atencao Primaria a Saude (APS) como centro de comunica-
cdo e coordenadora do cuidado. Essa rede se estrutura com
base nas necessidades das popula¢des, por meio de linhas
de cuidado, governanca clinica e sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestao, buscando garantir acesso oportuno,
resolutividade, responsabilizacdo sanitaria e melhoria dos
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resultados em saude. O modelo proposto por Mendes valo-
riza a interdependéncia entre os pontos de atencao e refor-
ca a importancia de praticas colaborativas e de um sistema
centrado nas pessoas. Esse conceito esta em consonancia
com a Portaria n®4.279/2010 do Ministério da Saude (Brasil,
2010), que institui as diretrizes para a organizacdao das RAS
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), reafirmando a
necessidade de integracdo e coordenacdo dos servicos para
assegurar a integralidade do cuidado.

O acesso aos pontos de atencdo a saude deve se dar
de forma segura, priorizando a qualidade e a efetividade dos
cuidados prestados. E por isso que a seguranca do paciente
foi anunciada como prioridade global de saude publica pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS), pois € um componente
essencial da atencdo integral e resolutiva. No Brasil, a Portaria
n°®529/2013 (Brasil, 2013d), que instituiu o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), orientou para a implemen-
tacdo de a¢des voltadas a prevencdo e a mitigacao de inciden-
tes nos servicos de saude. Embora a Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 36/2013 (Brasil, 2013a) tenha excluido os
consultérios individualizados, os laboratdrios clinicos e os
servicos moveis e de atencao domiciliar, € fundamental que as
acOes de seguranca do paciente permeiem todos os niveis de
atencdo, desde a APS, passando pela atencao especializada,
hospitalar, psicossocial, até os servi¢os de apoio diagndstico e
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terapéutico. Faz-se necessario evoluir para compreender que
a seguranca do paciente € basilar para o cuidado na RAS e que
as exclusdes feitas em 2013 ja ndo fazem sentido atualmente.

Com a publicagao, pela OMS, do Plano Global de
Seguranca do Paciente 2021-2030 (WHO, 2023), ficou evi-
dente a necessidade de atuacgdo intersetorial e multinivel,
com especial atencdo a integra¢ao da seguranca do paciente
em todos os pontos de aten¢ao da RAS, o que exige articu-
lagdo entre gestores, prestadores de servi¢os e instancias
de regulacdo, a fim de cumprir o maior objetivo que é o de
eliminar a ocorréncia de danos evitaveis no cuidado em
saude. No documento, a OMS propde sete objetivos estra-
tégicos, entre eles: engajar os pacientes e profissionais,




integrar a seguranca em politicas e sistemas, desenvolver
capacidades para cuidados seguros, e fortalecer sistemas
de dados e aprendizagem. O Brasil, como signatario da
OMS, aderiu ao Plano Global. Dessa forma, a qualidade e
a seguranca devem ser pilares estruturantes do SUS.

Nesse cenario, os Nucleos Estaduais de Gestdo e Es-
tratégia da Seguranca do Paciente (Negesp), instituidos pelo
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) como
instancias técnicas e estratégicas para promover a articulacao
entre as areas técnicas das Secretarias Estaduais de Saude
(SES) e os diferentes pontos das RAS, promovendo a integra-
¢do da seguranca do paciente a gestao estadual, apoiando a
tomada de decisdo baseada em evidéncias e incentivando a
cultura da seguranca em todos os niveis de aten¢do. Assim,
a atuacgao do Negesp fortalece a estruturacdo sistémica da
seguranca do paciente, articulada com a gestao estratégica,
de modo a contribuir efetivamente para o desenvolvimento
de praticas mais seguras, resolutivas e alinhadas com as ne-
cessidades regionais.

Neste documento, serdo sugeridas as interfaces entre
0s pontos de atencao a saude e as estratégias de seguranca
do paciente, considerando a transversalidade da tematica e
sua importancia para a qualificacdo da gestao e da pratica
clinica, fortalecendo o cuidado centrado na pessoa, continuo
e seguro.
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1.1. MAPEAMENTO DAS INTERFACES DO NEGESP EM CADA
PONTO DE ATENCAD A SAUDE

Articular todas as interfaces entre os pontos de aten-
¢do de uma mesma RAS é tao desafiador quanto necessario.
Embora seja elementar que a seguranca do paciente seja base
para o cuidado, muitas vezes, ela ndo é vista como algo estra-
tégico do ponto de vista de gestdo. E exatamente essa lacuna
que o Negesp vem preencher. Sua atuacao articulada com
todas as areas das SES, que estao representadas no Comité
Consultivo, fara com que a seguranca seja pauta datomada de
decisdo estratégica de gestao, promovendo o fortalecimento
das a¢des tatico-operacionais existentes nos estabelecimentos
de saude em toda RAS. O Comité Consultivo atua articulando
todas as estratégias definidas no ambito do Negesp para os
diferentes pontos de aten¢do que compdem a RAS.

Nesse sentido, o Negesp pode atuar integrando acées
em todos os niveis da Atencdo a Saude estimulando proces-
sos de trabalho que favorecam a coleta e disponibilizacdo
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de dados, monitoramento e avaliacdo de acdes com uso de

indicadores, de forma a favorecer a governanca estratégica

da seguranca do paciente.

No quadro 1, é possivel verificar sugestdes de atuacao
em interface para niveis ou instancias da RAS.

Quadro 1 - Sugestdes de atuacao do Negesp em interface para niveis ou
instancias da RAS

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Modo de Interface com o Negesp

O Negesp pode atuar de forma a fomen-
tar, apoiar e orientar a criacdo dos Nucleos
Municipais de Seguranca do Paciente
(NMSP) e os times de seguranca do pacien-
te proposto pelo projeto da Planificagdo
da Atencdo a Saude (PAS).

Garantir transversalidade do cuidado
seguro na porta de entrada do SUS, inte-
grando seguranca do pa ciente a carteira
de servigos, diretrizes dos NMSP e times
de seguranca do paciente.

O Negesp pode apoiar na construcao
de Planos Municipais de Seguranca do
Paciente.

Apoiar para o alinhamento das a¢des
e metas de segurancga do paciente no
territério.

O Negesp pode incluir indicadores de des-
fecho da atuagdo nas Estratégias Saude da
Familia e das Unidades Basicas de Salude
(UBS) no painel de monitoramento, como
as Internac®es por Condigdes Sensiveis a
APS (ICSAP).

Apoiar de forma matricial para a pratica
baseada em evidéncias e para o fortaleci-
mento de protocolos de seguranca.

O Negesp pode auxiliar na definicdo, por
meio de andlise de indicadores, de priori-
dades para revisdo de processos organi-
zacionais, andlise de risco assistencial e
capacitacao de equipes locais.

Apoiar para o alinhamento das acdes e
metas de seguranca do paciente no terri-
tério, bem como na pratica baseada em
evidéncias.
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O Negesp deve articular com as Escolas
de Saude Publica (ESP) a capacitagdo dos
profissionais em cultura justa e gestdo de
risco clinico-comunitario.

Apoiar para a criacdo de cultura de segu-
ranca do paciente, para o alinhamento das
ac¢des e para as metas de seguranca do
paciente no territério.

SERVICOS ESPECIALIZADOS

Interface com o Negesp para apoio
técnico, padronizacdo de boas praticas e
monitoramento via painel do Centro de
Inteligéncia Estratégica da Gestdo Estadual
do SUS (Cieges).

Apoiar para o alinhamento das agdes e
metas de seguranga do paciente no terri-
tério, bem como na pratica baseada em
evidéncias.

Indicagdo direta do Negesp quanto aos
indicadores a serem monitorados em
contratualizagdes.

Apoiar para o alinhamento das agdes e
metas de seguranga do paciente no terri-
tério, bem como na pratica baseada em
evidéncias.

CENTROS DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL

Modo de Interface com o Negesp

Estimulo a articulagdo dos Centros de
Atencdo Psicossocial (Caps) com a APS e
servicos hospitalares no plano de continui-
dade do cuidado seguro.

Favorecer a integralidade e a coordenagdo

do cuidado para usudrios com transtornos
mentais graves, evitando falhas na transi-
¢do de cuidado.

Articulagdo para fortalecimento da interfa-
ce entre seguranca e projetos de desinsti-
tucionalizagdo.

Favorecer a integralidade e a coordenacgdo
do cuidado para usudrios com transtornos
mentais graves, evitando falhas na transi-
¢do de cuidado.

Apoio a andlise de eventos criticos (ex.:
suicidio, fuga, conteng¢des indevidas) com
abordagem baseada na cultura justa e na
gestdo de riscos ndo clinicos e clinicos.

Desenvolver cultura de seguranca nos
Caps e ampliar capacidades locais para

resposta a riscos especificos.

Articulagdo de a¢des com conselhos de
saude e controle social para escuta ativa e
vigilancia cidada.

Desenvolver cultura de ‘

=
. -

seguranca nos Caps e ampliar

capacidades locais para '

resposta a riscos especificos. [
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Definicdo de planos de capacitagdo de
equipes dos Caps e Servicos Residenciais
Terapéuticos sobre cultura de seguranca,
risco clinico e eventos adversos.

Desenvolver cultura de seguranca nos
Caps e ampliar capacidades locais para
resposta a riscos especificos.

SERVICOS HOSPITALARES

Modo de Interface c NEGESP Objetivo

Monitoramento via Painel Cieges, com
enfoque em indicadores de processo e
desfecho.

Apoiar na analise estratégica do desem-
penho institucional em seguranca e no
benchmarking entre hospitais.

Indicagdo direta do Negesp quanto aos
indicadores a serem monitorados em
contratualizagdes.

Apoiar para o alinhamento das a¢des e
metas de seguranca do paciente no terri-
tério, bem como na pratica baseada em
evidéncias.

Coordenacdo de planos regionais de segu-
ranca junto aos Nucleos de Seguranga do
Paciente (NSP) dos hospitais.

Apoiar para o alinhamento das a¢des e
metas de seguranca do paciente no terri-
tério, bem como na pratica baseada em
evidéncias.

O Negesp podera atuar com a Vigilancia

Sanitaria para orientacdo quanto a prio-

rizacdo de projetos focados em hospitais
que ndo sdo pactuados com os estados,

0S quais sdo propostos por instituicdes e
entidades externas a Secretaria.

Apoiar para o alinhamento das a¢des e
metas prioritarias de seguranca do pa-
ciente no territério, bem como na pratica
baseada em evidéncias, de forma a definir
o direcionamento das a¢des do Estado
para a seguranca do paciente.

O Negesp podera apoiar processos de
acreditagdo e certificacdo da qualidade
com foco em resultados.

Apoiar na analise estratégica do desem-
penho institucional em seguranca e no
benchmarking entre hospitais

Promocgao de visitas técnicas conjuntas e
projetos de melhoria (ex.: sepse, preven-
¢do de quedas, prevencao de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica, lesdo por
pressao).

Apoiar para o alinhamento das a¢des e
metas prioritarias de seguranca do pa-
ciente no territério, bem como na pratica
baseada em evidéncias, de forma a definir
o direcionamento das a¢des do Estado
para a seguranca do paciente.
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Ha interface do Negesp, por meio da atuacdo de seu
Comité Consultivo, com todas as etapas do cuidado, desde a
menor até a mais alta complexidade, com fins de apoiar na
construcao de planos locais e na tomada de decisdo baseada
em evidéncias. Para que se fortalecam as a¢des em todo o
territorio brasileiro mesmo diante da inexisténcia de uma
politica nacional de seguranca do paciente, sugere-se que 0s
Nucleos Estaduais atuem de forma harmonizada, observando,
obviamente, as adapta¢des necessarias as realidades locais.

Embora o PNSP represente um marco para o forta-
lecimento da seguranca do paciente no Brasil, ele carece de
atualiza¢Bes para incluir toda a RAS e de financiamento, ou
seja, deve ser elevado a uma politica de saude publica, tal
qual sugere a OMS quando definiu a seguranca do paciente
como prioridade global de saude publica.

O movimento ideal é uma politica publica com enfo-
gue na qualidade da atenc¢do a saude no SUS, que estabeleca
diretrizes, instrumentos, responsabilidades institucionais vol-
tadas a prevencao de danos evitaveis e a promoc¢ao de uma
cultura de cuidado seguro em todos os niveis de aten¢do, com
financiamento para que haja condi¢des reais de mudancas.

O reconhecimento de que eventos adversos constituem
uma das principais causas de agravos e desperdicios nos ser-
vicos de saude posiciona a seguranca do paciente como uma
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dimensdo transversal, que ultrapassa as fronteiras da vigilancia
sanitaria ou da assisténcia hospitalar, para se constituir como
eixo estruturante de gestdo do risco em saude em toda a RAS.

Ainda, uma politica deve estar alinhada ao Plano Global
da OMS para a Seguranca do Paciente 2021-2030, permitindo
que o Brasil integre um movimento internacional em defesa
da qualidade, da equidade e da dignidade no cuidado, favo-
recendo a adog¢do de metas e estratégias conjuntas em nivel
nacional, estadual e municipal.

A instituicdo de uma Politica Nacional tera papel es-
sencial para integrar agendas estratégicas, como o cuidado
materno-infantil, o enfrentamento das doencas crénicas,
a atencdo psicossocial, o uso racional de medicamentos, o
controle da infec¢do relacionada a assisténcia, a assisténcia
farmacéutica, a saude digital; mas, infelizmente, até a pu-
blicacao deste material, ndo se tem uma discussao para a
formulacao dessa politica. Pelo exposto, a seguir, serao exi-
bidas sugestdes de Diretrizes para integracao das acdes de
seguranca do paciente com as politicas prioritarias da RAS.




1.2. DIRETRIZES PARA INTEGRACAD DAS ACOES
DE SEGURANCA DO PACIENTE COM AS POLITICAS

. PRIORITARIAS DA RAS

i. OBJETIVO GERAL

Estabelecer diretrizes para a integracao continua e
sistematica das a¢bes de seguranca do paciente aos progra-
mas, estratégias e politicas prioritarias da RAS, promovendo
o cuidado seguro, efetivo, centrado no usuario e coordenado
em todos os pontos de atencao.

ii. OBJETIVOS ESPECIFICOS

#  Promover a transversalidade da seguranca do pa-
ciente nas politicas publicas, qualificando os pro-
cessos de cuidado.

%  Fortalecer a articulagcdo entre os Negesp estaduais,
municipais, os NSP e os componentes da RAS.

Alinhar as praticas de seguranca do paciente com
0s principios e as diretrizes das redes tematicas (RAS).

%  Estimular o uso de dados e indicadores para a to-
mada de decisdao e monitoramento da qualidade
e seguranca assistencial.
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iii. EIXOS ESTRATEGICOS DE INTEGRACAO

‘&

\ ATENGAO PRIMARIA
: EM SAUDE

""l Objetivo: incorporar a cultura de se-
) guranca do paciente nos territorios
/ desde o primeiro contato do usuario
" com o SUS.

>~ - Ac¢bes recomendadas:

%  incluir metas de seguranca nos contratos de gestao
com equipes de saude da familia e UBS;

% implantar protocolos de identificacdo segura, pres-
cricdo e dispensacdo de medicamentos com indi-
cadores de monitoramento da efetividade dos pro-
tocolos, baseados em desfecho, ou seja, gravidade
dos incidentes;

% capacitar agentes comunitarios de saude e equipe
multidisciplinar da APS em prevencao de eventos
adversos evitaveis;

“  apoiar a institucionalizagdo de Nucleos Munici-
pais de Seguranca do Paciente nas Secretarias
Municipais de Saude e de Times de Seguranca
do Paciente nas UBS;




incluir a APS nos planos estaduais de seguranca do
paciente coordenados pelo Negesp;

integrar o tema na Comissao Intergestores Bipartite
(CIB) e na Comissdo Intergestores Regional (CIR)
com énfase em regionalizacao das acoes;

orientar a aplicacdo de critérios de risco assisten-
cial que considerem também a vulnerabilidade a
eventos adversos;

apoiar o uso de dados do prontuario eletrénico e
do e-SUS para antecipacdo de riscos;

propor revisdo de rotinas assistenciais com enfoque
na seguranca (ex.: administracao segura de vacinas,
controle de glicemia, dispensacao de medicamentos);
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estimular notificacao de incidentes na APS;
apoiar municipios na criagdo de painéis locais de
indicadores de seguranca na APS, com dados como:

Falhas de vacinac¢do, Eventos adversos com medi-
camentos, Erros de comunicacdo; ICSAP.

Indicadores sugeridos:

percentual de UBS com protocolo de seguranca
implantado;

numero de profissionais da APS capacitados em
seguranca do paciente;

taxa de notificacdes de incidentes por UBS;

taxas de eventos adversos graves (humero de even-
tos adversos no periodo/numero de atendimentos
ou procedimentos no mesmo periodo);

percentual de metas de seguranca do paciente
atingidas no periodo.
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2 REDEALYNE

Objetivo: promover cuidado
obstétrico e neonatal seguro _
em toda a linha de cuidado pe- Cuidado integral gestantes e bebés
rinatal.

Ac¢des recomendadas:

% implantar praticas seguras no cuidado obstétrico
e neonatal;

%  capacitar profissionais para identificacdo precoce
de riscos e tomada de decisbes seguras;

% implantar o Cartdo da Gestante com marcadores
de risco e alertas de seguranca;

% incluir a Rede Alyne nos planos de acdo e de gover-
nanca do Negesp;

% participar de comités gestores da Rede Alyne como
representante técnico em seguranca do paciente;

%  mapear maternidades prioritarias para a¢des do
Negesp;

#  apoiar maternidades e hospitais neonatais na im-
plantacao ou qualificacao dos NSP;
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integrar protocolos obstétricos e neonatais as pra-
ticas de seguranca (ex.: checklist do parto seguro,
Situacao, Background, Avaliacdo, Recomendacao
- SBAR, prontuario seguro);

integrar as notificacdes de ébitos maternos e even-
tos adversos graves ao painel do Negesp;

apoiar analise de causas e fatores contribuintes de
6bitos e near miss obstétricos como instrumento
de melhoria sistémica;

desenvolver trilhas formativas sobre cultura justa,
comunicacao segura, prevencdo de erros em me-
dicacao e cuidado neonatal nas ESP;

integrar conteudos do Negesp aos cursos da Rede
Cegonha/Rede Alyne e as ESP;

inserir indicadores da Rede Alyne (ex.: propor¢ao
de partos com boas praticas, taxa de ébito evitavel)
no painel de indicadores do Negesp;

usar dados do Sisprenatal, SIM/Sinasc e Notivisa
para analise integrada de riscos materno-infantis;

estimular escuta qualificada, uso de consentimento
informado e respeito a autonomia da mulher como
praticas de seguranca.




+
*

%  incorporar indicadores de experiéncia da usuaria
e de equidade racial nos planos de acgao.

Indicadores sugeridos:

%  taxa de partos com checklist de seguranca preen-
chido;

%  taxa de eventos adversos no parto;
%  taxa deincidéncia de sifilis congénita;
#  taxa delesao perineal;

%  taxa de uso de antibioticoprofilaxia adequada em
cesareas;

#  percentual de unidades com protocolo de reani-
magao neonatal.

ONDE QUEREMOS CHEGAR

Garantir novo modelo
de atencido a satde da mulher
e da crianga

Reduzir em 25% a mortalidade
materna até 2027

Reduzir em 50%
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3 REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

Objetivo: garantir continuidade do cuidado seguro nos fluxos
de urgéncia, do pré-hospitalar ao hospitalar.

Ac¢bes recomendadas:

%  garantir continuidade do cuidado seguro na transi-
cdo entre servicos (Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia - Samu, Unidade de Pronto Atendimento
- UPA, hospital);

“#  implantar protocolos de triagem, medicagdo sem
danos e comunicacdo efetiva;

% avaliar eventos adversos e promover planos de
resposta;
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incluir a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) nos
planos estaduais de seguranc¢a do paciente coor-
denados pelo Negesp;

participar das instancias de governanca da RUE (CIB,
comités de rede) como articulador da dimensao de
seguranca;

identificar UPA, Samu e hospitais porta-aberta como
servicos prioritarios para acao do Negesp;

incluir no painel estadual de seguranca do paciente
indicadores sentinela da RUE;

apoiar o Samu na padronizagdo de praticas seguras
(ex.:identificagdo correta, equipamentos de suporte
a vida);

implantar protocolos para transporte inter-hos-

pitalar com seguranca clinica e continuidade do
cuidado;

incluir o Samu nos nucleos regionais de seguranca;

capacitar para comunicacao entre turnos e entre
servicos, por exemplo, utilizando a metodologia
SBAR.
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Indicadores sugeridos:
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taxa de eventos adversos notificados em unidades
de urgéncia e emergéncia por mil atendimentos;

numero de mortes evitaveis em Samu;

percentual de unidades de urgéncia e emergéncia
com plano de acdo para prevencdo de eventos ad-
Versos,;

tempo médio para administracao de medicamento
trombolitico;

percentual de profissionais capacitados em segu-
ranca do paciente nas unidades da RUE.




UPA (Unidade de PVC (Programa de
Pronto Atendimento) Volta para Casa)

Consultério na Rua

CAPS (Centros de SRT (Servicos Residénciais
Atengao Psicossocial) Terapéuticos)

UA (Unidades de
Acolhimento)

Atencgdo Primdria a
Saude (APS)

4 REDEDE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Objetivo: promover seguranca nos cuidados em saude mental,
considerando a singularidade e a vulnerabilidade dos usuarios.

Ac¢bes recomendadas:
4 promover praticas seguras no uso de psicotropicos;
%  fortalecer vigilancia de eventos adversos;

%  sensibilizar equipes sobre riscos nao clinicos, como
estigma e negligéncia;

% adequar a estrutura e 0s processos para prevencao
de autoagressao e violéncia.
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Indicadores sugeridos:

percentual de usuarios com Plano Terapéutico Sin-
gular (PTS) atualizado;

proporcao de pacientes com avalia¢do clinica de
risco para suicidio realizada na entrada no servico;

taxa de incidentes criticos envolvendo conten¢des
fisicas/quimicas;

taxa de notifica¢bes de eventos adversos por aten-
dimentos na Rede de Atencdo Psicossocial (Raps);

percentual de profissionais capacitados em pre-
vencao de suicidio e eventos adversos.
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5 REDE DE CUIDADOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA E DOENCAS
CRONICAS

Objetivo: garantir seguranca em cuidados continuados, res-
peitando limites funcionais e complexidade terapéutica.

Ac¢bes recomendadas:

“#  adaptar protocolos de seguranca ao cuidado con-
tinuado e as especificidades dos usuarios;

% implantar o plano terapéutico com enfoque em
autocuidado seguro;

%  capacitar cuidadores formais e informais sobre
erros comuns e sinais de alerta;

“#  promover o uso seguro de tecnologias assistivas e
medicamentos de uso continuo;

“  implantar rotinas seguras de transporte, higiene e
autocuidado supervisionado.
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Indicadores sugeridos:

taxa de readmissao evitavel em até 30 dias;

percentual de pacientes em uso de polifarmacia com
revisao de prescricao realizada por farmacéutico;

percentual de usuarios com plano de cuidado re-
visado trimestralmente;

numero de a¢Bes educativas com cuidadores;

percentual de pessoas com deficiéncia que parti-
ciparam da construcdo do seu plano terapéutico
singular;

taxa de notificacbes de eventos adversos por aten-
dimentos na Raps.




6 REDEDE ATENCAD A SAUDE INDIGENA, POPULACOES DO CAMPO, DA

FLORESTA E QUILOMBOLAS

Objetivo: integrar praticas seguras com respeito as especifi-
cidades culturais e barreiras geograficas.

Ac¢bes recomendadas:

%  respeitar saberes tradicionais e adaptar a¢des de
seguranca a realidade local;

#  capacitar profissionais para prevencdo de eventos
adversos respeitando praticas culturais;

%  garantir equidade e seguranca no acesso e na per-
manéncia em servi¢os de saude;

“#  capacitar equipes multiprofissionais em comunica-
cdo intercultural;

4 acompanhar itinerarios terapéuticos com protocolos
adaptados;

%  implantar medidas seguras na dispensacao de me-
dicamentos e realiza¢do de exames.
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Indicadores sugeridos:

% tempo médio entre a demanda e o atendimento
nas equipes de Saude da Familia Indigena (ESFI) ou
equipes ribeirinhas/campo;

“#  proporcao de eventos adversos relacionados a fa-

lhas na comunicac¢ao intercultural ou acesso;

%  taxa de protocolos basicos de seguranca do pa-
ciente adaptados aos territorios e validados com
liderancas locais;

“#  percentual de equipes com formagdao em seguranca
e diversidade cultural;

%  taxa de abandono de tratamentos por falhas no
cuidado seguro;

%  percentual de comunidades com plano de seguranca
do paciente.




Os trabalhos a serem desenvolvidos pelo Negesp nos
municipios podem priorizar os municipios envolvidos no pro-
jeto “Planificacdo da Atencdo a Saude”, que é uma estratégia
desenvolvida pelo Conass, com o objetivo de qualificar a ges-
tdo e a organizacao do cuidado nos territérios, fortalecendo a
articulacao entre os diferentes pontos da RAS, especialmente
entre a APS e a Aten¢do Especializada.

Para aqueles estados nos quais ndo ha atividades des-
se projeto, sugerem-se o uso dos documentos de referéncia
e arealiza¢do de benchmarking com os estados que possuem
essa experiéncia para trocas e norteamento do planejamento
de acordo com a realidade local.

Para todos os estados, uma vez que os Nucleos Munici-
pais estejam em funcionamento, pode-se expandir para todos
0s municipios. E recomendado que os Nucleos Municipais
possam trabalhar moldados no projeto do Negesp, ou seja,
abordando a seguranca do paciente de maneira estratégica,
alinhada ao Plano Municipal de Saude e ao respectivo Plano
Estadual de Saude.
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iv. INSTRUMENTOS DE APOIO A GESTAO

Todo trabalho de gestdo estratégica deve estar alinha-
do com os objetivos dos Planos Estaduais de Saude. Ainda
gue o tema de seguranca do paciente seja base de qualquer
plano de saude, é interessante que indicadores de desfecho,
ou seja, que medem taxas de eventos adversos ocorridos no
territério, como mortes evitaveis, possam constar do Plano
Estadual. Assim, na oportunidade de elaborac¢do dos planos
quadrianuais, os Negesp devem atentar para promover a
inclusao da tematica nos referidos documentos.

A fim de manter o interesse da gestao sobre o tema e
participa-la dos avancos e desafios, indicadores de seguranca
do paciente deverao ser inseridos no Painel Cieges local, ali-
nhados as diferentes estratégias e politicas de saude, como
sugerido anteriormente.

Para que os riscos sejam mitigados e possa haver mais
equidade no processo de cuidado, protocolos assistenciais
integrados as linhas de cuidado sao ferramentas indispen-
saveis para a gestao estratégica. O treinamento das equipes
de acordo com cada protocolo deve ser devidamente docu-
mentado, monitorado e avaliado continuamente, a fim de
verificar a efetividade do treinamento, bem como a aplicacdo
dos protocolos na pratica.




Por fim, sugere-se que os estados se utilizem das
plataformas de notificacdo ndo somente como instrumentos
para cumprimento de legislacdes, mas também como pro-
cesso de aprendizagem para melhoria continua, norteando
o planejamento estratégico, tatico e operacional da RAS de
forma ampla.

V. GOVERNANCA

Os Negesp atuarao como instancias coordenadoras
da integracdao das acdes de seguranca do paciente nos esta-
dos, em articulacdo com as areas técnicas responsaveis pelas
redes tematicas, além das areas técnico-administrativas e
instancias gestoras do SUS.

A atuacao do Negesp estara integrada a gestao esta-
dual, que deve instituir fluxos e processos para alinhamento
de prioridades e promog¢do da institucionalizacdao das praticas
seguras em toda a RAS.

O Negesp surge para atuar na gestao estratégica da
seguranca, que € um processo estruturado e continuo que
visa alinhar as a¢Bes de seguranca do paciente aos ambientes
interno e externo, de forma a promover o alcance dos objeti-
vos dos Planos Estaduais de Saude com maior eficiéncia, ou
seja, reduzindo desperdicios com eventos adversos evitaveis,
danos aimagem institucional da Secretaria de Saude e do SUS.




Pelo exposto, o Negesp deve privilegiar, nessa inte-
racdo com toda a RAS:

#  Visdo sistémica e pensamento estratégico: compre-
ender a SES como um sistema composto por partes
interdependentes permite identificar conexdes,
impactos cruzados e oportunidades de sinergia. O
olhar estratégico, que acompanha as tendéncias
externas e os objetivos estratégicos internos, am-
plia a capacidade de prever tendéncias e orientar
decisdes, abordagem que € essencial para adap-
tar-se a contextos dinamicos e complexos como
os do SUS.

-+,

%  Focalizacdo em resultados e criacao de valor pu-
blico: a atua¢ado estratégica na saude publica deve
priorizar a entrega de resultados que melhorem
a vida dos cidadaos, redu-
zam iniquidades e otimi-

zem os recursos disponiveis.
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E importante destacar que o conceito de valor
publico inclui ndo apenas os resultados tangi-
veis, mas também a legitimidade, a confianca e
a transparéncia na gestdo, o que € possivel obter
utilizando a seguranca do paciente em decisdes
estratégicas.

Participacdo e engajamento das partes interessadas:
a inclusao de diferentes atores no processo estra-
tégico - gestores, técnicos, usuarios e sociedade
civil - fortalece a legitimidade das decisdes e amplia
a qualidade das solucdes, o que sera obtido com
as reunides periédicas do Comité Consultivo do
Negesp. A escuta ativa permite captar necessidades
reais e fortalecer o compromisso com os resultados
que facam sentido para os stakeholders.

Planejamento estratégico alinhado as politicas pu-
blicas: a atuacdo do Negesp esta coerente com os
marcos normativos e diretrizes das politicas publicas
nacionais, estaduais e municipais. A atuacao do
Negesp garante que objetivos maiores de interesse
publico sejam alcancados, inclusive fortalecendo a
atuacao dos NSP nos servi¢os de saude, evitando
redundancias e conflitos de prioridades, promo-
vendo a eficiéncia da gestdao em saude.
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MEASURABLE ACHIEVABLE RELEVANT TIME-BOUND

Desdobramento em planos operacionais e metas
SMART: o Negesp contribuira para o cuidado seguro
quando atua para transformar diretrizes estraté-
gicas em planos operacionais com metas SMART
(especificas, mensuraveis, atingiveis, relevantes e
temporais), permitindo o monitoramento efetivo
das acdes, promovendo a responsabilizacdo dos
envolvidos e facilitando o ajuste de rotas de acordo
com os ambientes interno e externo.

Monitoramento, avaliagao e aprendizado insti-
tucional: o Negesp atuara baseado na ciéncia da
melhoria, com a pratica continua de monitorar e
avaliar os resultados de forma a detectar falhas
precocemente, aprender com a experiéncia e pro-
mover inovag¢des. O Painel Cieges local contendo
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indicadores estratégicos padronizados permitira,
inclusive, benchmarking com Negesp de todo o Pais,
0 que acelera o aprendizado.

+

%  Lideranca estratégica e cultura organizacional favo-
ravel: lideranca é responsavel por construir a visao
estratégica, mobilizar recursos e inspirar equipes.
O Negesp tem essa responsabilidade de liderar a
pauta de seguranca do paciente, interrelacionando
a gestdo estratégica estadual de saude ao cuidado
seguro, passando pela gestdo dos prestadores de
servi¢os de saude que compdem a RAS. Uma cultura
que valoriza a inovacdo, a ética, a transparéncia,
a colaboracdo e o enfoque em resultados é indis-
pensavel para o sucesso da gestdo estratégica da
seguranca do paciente.
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Uso de tecnologias de gestdo e informacgdo: a maio-
ria dos estados ja se utilizam de painéis digitais de
monitoramento de indicadores em tempo real, que
reunem dados dos diferentes sistemas de informa-
¢do em saude, permitindo o acompanhamento de
metas, o compartilhamento de dados e o trabalho
colaborativo entre diferentes unidades da SES. O
Cieges local, alinhado ao Cieges/Conass e monito-
rado em diferentes niveis de gestao, incluindo a
Cémara Técnica de Qualidade no Cuidado e Segu-
ranca do Paciente (CTQCSP).

Sustentabilidade e responsabilidade social: gestao
estratégica deve considerar os impactos sociais,
ambientais e econdmicos das decisdes, buscando
o equilibrio entre desempenho institucional e res-
ponsabilidade com as futuras geracdes. Nao ha
nada mais estratégico em saude do que preservar
vidas, assegurar que o cuidado ndo cause danos e
reduzir o desperdicio de recursos com o tratamento
de danos evitaveis. A institucionalizacdo do Negesp,
com publicacado oficial de sua criacdo e inclusdao nos
organogramas da SES, permitira a sustentabilidade,
ampliando a legitimidade e a perenidade das acdes
de seguranca do paciente nos estados.
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Pelo exposto, compreende-se que a atuagao estra-
tégica dos Negesp fortalecera a estruturacao sistémica da
seguranca do paciente, articulada com a gestao estratégica,
de modo a contribuir efetivamente para o desenvolvimento
de praticas mais seguras, resolutivas e alinhadas com as ne-
cessidades regionais. Sua lideranca e atuacdo para coesao
promoverdo a integracdo da seguranca do paciente a gestao
estadual, apoiando a tomada de decisdao baseada em evidén-
cias e incentivando a cultura da seguranca em todos os niveis
de atencdo, com envolvimento de todas as areas da SES em
seu Comité Consultivo.




PROPOSTA DE PLANOD DE
SENSIBILIZACAD E CAPACITACAD
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2. PROPOSTA DEPLANODE
SENSIBILIZACAO E CAPACITACAD

A construcao de sistemas de saude mais seguros e
resilientes passa, necessariamente, pelo fortalecimento da
cultura de seguranca do paciente. Para tanto, estratégias per-
manentes de sensibiliza¢cdo e capacitagdo de profissionais e
gestores para o tema se tornam-se fundamentais. E por isso
que o Negesp deve atuar nas ESP de forma a alinhar progra-
mas de capacitacdo a mecanismos eficazes de governanca
para atingir niveis mais altos de seguranca dos usuarios do
sistema de saude nos estados.

Esta triade — cultura, governanca e educacdo — €
tema do Plano de Acao Global para a Seguranca do Paciente
2021-2030 da OMS, como pilar essencial para prevenir danos
evitaveis e garantir cuidados de saude centrados no paciente,
baseados em evidéncias e comprometidos com a equidade
e a qualidade.

A cultura de seguranca do paciente é compreendida,
segundo a OMS, como o conjunto de valores, atitudes, compe-
téncias e comportamentos que determinam o compromisso
coletivo de uma organizacdo com a seguranca em todos os
niveis. Para que essa cultura seja efetiva, € indispensavel
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gue os ambientes de trabalho incentivem a identificacao
de eventos adversos com transparéncia e enfoque nos pro-
cessos, promovam o aprendizado organizacional continuo
e valorizem a escuta ativa dos profissionais e usuarios do

SEGURANCA
DO PACIENTE

Identificar corretamente o paciente.

Melhorar a comunicacao
entre profissionais de Satde.

Melhorar a seguranca na prescricao, no
uso e na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos.

Higienizar as maos para evitar infeccoes.

Reduzir o risco de quedas e ulceras por pressao.




sistema. O desenvolvimento de cultura é tempo-dependente
e ndo se impde por legislacdo, ou seja, deve ser construida
e sustentada por lideranca engajada e pratica cotidiana dos
principios de um sistema resiliente.

Nesse contexto, a governanca da seguranca do pacien-
te assume papel central; e, portanto, os Negesp se tornam
essenciais. A criacdo do Negesp vem ao encontro da orien-
tacao do plano global da OMS, que orienta os paises para o
desenvolvimento de estruturas de governanga que garantam
clareza de papéis institucionais, monitoramento transparente
de indicadores e mecanismos de accountability. Assim, ao
instituir estruturas técnicas e estratégicas que articulam a¢des
nos diferentes niveis da RAS e promovem a gestao baseada
em evidéncias e resultados, os Negesp auxiliardo o Pais a
atingir as metas do Plano Global, melhorando a qualidade
do cuidado no SUS, tanto em servi¢os publicos quanto nos
privados e filantropicos.

Como estratégias indispensaveis para sustentar qual-
quer politica de seguranca do paciente, estdo a capacita¢ao
e a sensibilizacdo continuas de profissionais, de gestores e
dos usuarios do sistema de saude, que devem estar cientes
de seus direitos e deveres para colaborarem com o éxito de
seu proprio cuidado. O plano global da OMS recomenda o
investimento na formacgdo multiprofissional, com metodolo-
gias ativas, contextualizadas e voltadas ao desenvolvimento
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de competéncias praticas. Pode-se avancar, ainda, para a in-
clusao da tematica nos curriculos da educagao em saude, da
adoc¢ao de programas de educacao permanente nos servicos
e do estimulo a lideranca transformadora nos diversos niveis
de gestdo. Tal abordagem pode ser incluida em eixo educacdo
das Politicas Estaduais de Seguranca do Paciente, pactuadas
nas oficinas de implementacao do Negesp.

No Brasil, o PNSP orientou para a formacdo e capa-
citacdo de profissionais e gestores como elemento essencial
para o fortalecimento da cultura de seguranca nos servicos
de saude. Embora essa diretriz esteja em consonancia com os
compromissos assumidos no Plano de A¢do Global para Segu-
ranca do Paciente 2021-2030 e com as Diretrizes Curriculares
da OMS, que prop8em a inclusdo sistematica da seguranca
do paciente na formacdo e na educa¢ao permanente dos pro-
fissionais de saude, ndo ha, atualmente, diretrizes nacionais
sobre como concretizar esse objetivo, assim como ndo ha
fontes de financiamento especificas oferecidas pela Uniao.

CONASS

negesp

NUcleo Estadual de Gestdo e Estratégia
em Seguranca do Paciente



Dessa forma, para contribuir para a qualificacdo do
cuidado por meio da prevencado e reducdo de incidentes e
danos decorrentes da assisténcia a saude, objetivo explici-
tado no PNSP, os estados atuarao de forma a capacitar e
sensibilizar trabalhadores de saude e gestores sobre os prin-
cipios, as praticas e as ferramentas da seguranca do paciente
como passo essencial para promover mudancas culturais e
estruturais nas organizacdes, fomentando ambientes mais
seguros e centrados na pessoa. A¢des de sensibiliza¢do para
o tema também sdo recomendadas, alinhando estratégias
de comunicacao por parte das Assessorias de Comunicac¢ao
de cada SES.

Pelo exposto, este documento apresenta proposta
de Plano de Sensibilizacdo e Capacitacdo para a seguranca
do paciente, com énfase na implementacdo das diretrizes
do Plano Global da OMS no ambito do SUS, especialmente
por meio da atuacao coordenada dos Negesp nas unidades
federativas.
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2.1 EDUCACAD COMD ELEMENTO ESTRUTURANTE DA CULTURA
DE SEGURANCA

A OMS defende que a seguranca do paciente seja
parte essencial da formacao inicial, continua e permanente
dos profissionais de saude, com enfoque ndo apenas na for-
macao técnica, mas também no desenvolvimento de valores,
habilidades e atitudes que favorecam um ambiente seguro.

O Objetivo Estratégico 6 do Plano Global, voltado para
fortalecer as competéncias e as capacidades da forca de traba-
Ilho para a seguranca do paciente, prevé que os paises devem:

% Integrar a seguranca do paciente nos curriculos de
graduacdo, residéncia e educagdo técnica: os Ne-
gesp, portanto, deverdo atuar para realizar essa
integra¢do nos cursos oferecidos em sua respectiva
unidade federativa, abordando conceitos-chave de
seguranca do paciente, incluindo comunicacao efi-
caz, cultura justa, trabalho em equipe, identificacdo
e gestdo de riscos, e notificacdo de incidentes;

+
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%  Desenvolver programas nacionais de educacao e
capacitacdo continua: estratégias formais e susten-
tadas de capacitacdo de profissionais e gestores de
saude devem ser criadas, com programas baseados
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em evidéncias e experiéncias locais, com énfase
em situacdes de alto risco e contextos especificos;

Capacitar liderangas clinicas e gerenciais: a formagao nao
deve se restringir a profissionais da linha de frente.
Gestores, diretores e liderancas institucionais devem
ser formados como tomadores de decisdao conscientes
da importancia da seguranca do paciente;

Investir em treinamento interprofissional: a educa-
cao deve envolver multiplas profissdes da saude
simultaneamente, visto que a realidade do sistema
de saude é plural, fortalecendo a colaboracao e o
entendimento mutuo;

Oferecer formagéo prdtica e baseada em experién-
cias reais: simula¢des realisticas de casos clinicos,
analises de caso reais, aprendizagem a partir de
incidentes reais e metodologias ativas sao reco-
mendadas pela OMS;

Estimular o desenvolvimento de formadores e mul-
tiplicadores: é necessario formar educadores e fa-
cilitadores com dominio técnico e didatico para
disseminar os conceitos e as praticas nos servi¢os
de saude, de forma a acelerar e potencializar os
investimentos nos cursos e demais iniciativas de
capacitacdo e sensibilizagao nos estados.
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Além do Plano Global, a OMS publicou o Guia Curri-
cular para a Seguranca do Paciente, que oferece:

%  estrutura modular para insercao da seguranca do
paciente na educag¢do em saude;

% materiais e atividades para educadores;

%  conteudos sobre ética, comunicagdo, trabalho em

equipe, melhoria continua e cultura de seguranca.

Esse documento € uma ferramenta importante no

processo de construcao dos planos de capacitacdo e sensibi-

lizagdo em seguranca do paciente. Os NEGESP devem atuar

de forma a considerar suas propostas e adaptar o que for
possivel a sua realidade local.




2.2.COMO AS ESCOLAS DE SAUDE PUBLICA PODEM ELABORAR
CAPACITACOES EM SEGURANCA DO PACIENTE

A participacdo da ESP no Comité Consultivo do Negesp
é fundamental. Na auséncia da Escola no estado, a estrutura
que é responsavel pela educa¢do permanente devera participar
do Comité Consultivo. Para auxilia-los no desenvolvimento ou
revisdo dos planos de educa¢dao em seguranca do paciente,
este documento traz algumas sugestdes a seguir.

i. Adotar o Modelo Modular do Curriculo da OMS

O Guia Curricular da OMS é organizado em 11 médulos
tematicos. A escola pode organizar cursos com carga horaria
adaptada, incluindo:

1 Introducdo a seguranca do paciente | Conceitos basicos, magnitude do pro-
blema, cultura de seguranca

2 Erros e danos Diferenca entre erro, falha e dano;
notificagdes

3 Sistemas e melhoria da seguranca Pensamento sistémico, processos segu-
ros, ciclo PDCA

4 Fatores humanos Carga cognitiva, fadiga, ambiente fisico

Trabalho em equipe Comunicacao, briefing/debriefing, méto-

do SBAR

6 Comunicagdo com pacientes Comunicagdo de mas noticias, escuta
ativa, empatia

7 Aprendizado com incidentes Analise de causa raiz, aprendizado com
o erro

CONASS
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8 Envolvimento dos pacientes Cuidado centrado na pessoa, engaja-
mento em decisdes
9 Infe¢des relacionadas a assisténcia | Precaug8es padrao, higiene das maos
10 Seguranca do uso de medicamentos | Prescricdo segura, conciliagdo medica-
mentosa
11 Seguranca cirurgica Checklist de cirurgia segura '
o
ii. Elaborar Trilhas Formativas por Perfil Profissional: .'.’

o+,

X3
*

+

+
*

+

Trilha para gestores e lideran¢as: enfoque em ' '

cultura de seguranca, uso de indicadores, go-

vernanca;

L4

Trilha para equipes assistenciais: comunica- i

¢do segura, fatores humanos, notifica-

¢do de incidentes.

Trilha para profissionais de apoio (lim-
peza, recepg¢dio, transporte): aspectos
praticos da seguranca na rotina pro- '

fissional.

Trilha para docentes e preceptores: .' "
como incluir seguranca do pacien-
te na formacao de novos profis-

sionais.
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iii. Utilizar Metodologias Ativas:

Segundo o guia da OMS, o processo de ensino deve privilegiar:
%  estudo de casos reais e locais;
%  simulacdo realistica (com ou sem tecnologia);

#  oficinas de andlise de incidentes, preferencialmente
de casos reais, cuidando para que nao haja identi-
ficacdo dos envolvidos;

%  aprendizagem baseada em problemas.

iv. Avaliar o Impacto da Capacitacao

%  aplicar pré e pds-testes de conhecimento;
%  autoavaliar a percepc¢ao de cultura de seguranca;

“ acompanhar indicadores de notificagdo e melhoria
de processos.

V. Personalizar os conteuidos das iniciativas a realidade
local

+,
*

contextualizar os médulos com dados da prépria
SES e da RAS, de forma a estimular o pensamento
critico e orientado para a melhoria continua;

+

+
*

incluir incidentes reais (devidamente anonimizados)
em oficinas e simulacdes;

+
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%  traduzir os principios do conteudo em acdes pra-
ticas aplicaveis nas unidades de saude locais, ou
seja, estimular a proposicdo de solu¢des para a
melhoria continua.

vi. Capacitar Multiplicadores Regionais

%  identificar profissionais de referéncia para se torna-
rem facilitadores locais, seja nos servigos, seja nas
Secretarias Municipais de Saude e nas instituicbes
de ensino;

realizar oficinas regionais com base no conteudo
do Guia Curricular, buscando adaptar os conteudos
o a realidade local;

criar redes colaborativas estaduais para troca de
boas praticas e duvidas, o que pode acontecer com

o desenvolvimento de uma rede de NSP
J ‘ de servicos e de Secretarias Muni-

cipais.




A educacgao permanente é ferramenta essencial para
o desenvolvimento de uma cultura de seguranca do paciente
sustentavel. Seguindo as recomendag¢des acima sugeridas,
havera o alinhamento com o Programa Nacional e o Plano
Global de Seguranca do Paciente, sera obtida uma formacao
mais harmonizada e, ao mesmo tempo, adaptada as realida-
des locais, além de promover a cultura de seguranca na rede
estadual e formacdo de corpo técnico qualificado em cada
ponto da RAS, bem como nas instituicdes de ensino e nas
instancias de gestdo. A seguir, propde-se uma estrutura de
curso de capacitacao que é orientado para todos os pontos
de atencdo, e ndo somente para hospitais. Caso seja neces-
sario, a ESP podera atuar de forma a realizar cursos de eixos
comuns para todos e depois criar eixos de acordo com o nivel
de atencdo. O importante é compreender que a seguranca do
paciente deve ser principio do cuidado deste a APS.
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2.2.1. CURSO DE CAPACITACAD MULTIPROFSSIONAL EM SEGURANCA DO
PACIENTE - PROPOSTA CURRICULAR MODELD PARA ESCOLAS DE SAUDE
PUBLICA ESTADUAIS

Objetivo Geral

Capacitar profissionais da saude e gestores do SUS na
aplicacao de principios e praticas de seguranca do paciente,
promovendo a cultura de seguranca nos servicos e alinhan-
do-se as diretrizes nacionais e internacionais de qualificacao
do cuidado em toda a RAS.

Estrutura Curricular por Médulo (Ciclo Basico)

Carga Hora-
M Tema Objetivos Especificos
ria Sugerida

Introducdo a Seguranga |4 horas Compreender conceitos funda-

do Paciente mentais, histérico e marcos legais
(Portaria n®529/13, RDC n° 36/13,
Plano Global da OMS).

2 Cultura de Seguranca e |6 horas Identificar barreiras e facilitadores,
Fatores Humanos compreender o papel dos fatores
humanos no erro.

3 Comunicacao Segurae |4 horas Aplicar protocolos de comuni-
Trabalho em Equipe cagao eficaz (Método SBAR, por
exemplo), e fortalecer o trabalho
colaborativo.

4 Identificagdo, Noti- 6 horas Aprender sobre sistemas de no-
ficacdo e Analise de tificacdo, analise de causas raiz e
Incidentes estratégias de mitigacao.
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Carga Hora-
Tema Objetivos Especificos
ria Sugerida

Praticas Seguras Basea- |6 horas Conhecer os protocolos basicos de
das em Evidéncias seguranca do paciente, o conceito
de pratica baseada em evidéncias
e fontes seguras de informagdo
para nortear a pratica.
6 Gestdo da Qualidade 6 horas Relacionar seguranca a gestao
e Indicadores de Segu- clinica e uso de indicadores (estru-
ranca tura, processo e resultado).
7 Envolvimento do Pa- 4 horas Promover praticas centradas no
ciente e da Familia paciente e abordagens que respei-
tam seus direitos e participagao.
8 Melhoria Continua 4 horas Elaborag¢do de Plano de Intervencdo

para Seguranca do Paciente de acor-
do com sua realidade local.

Carga horaria total sugerida: 40 horas.

Metodologia

%  aulas expositivas-dialogadas (presenciais ou virtuais);

%  oficinas praticas com estudo de caso;

4  simulac@es realisticas e dramatizacdes;

%  debates guiados com situac@es locais;

#  atividades assincronas em Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA) com trilhas de aprendizagem.

Avaliacao

#  pré e pos-teste de conhecimento;
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entrega de um Plano de Intervencdo para Seguranca
do Paciente com énfase no seu local de trabalho;

participacdo nas atividades praticas e debates.

Extensao e Multiplicacao (Médulo Avancado - Opcional)

Para profissionais que desejam se tornar multiplica-

dores regionais:

e

formacao pedagdgica em metodologias ativas (8
horas);

treinamento para andlise de incidentes e uso de
ferramentas (Ishikawa, 5 porqués) (8 horas);

projeto de aplicagdo pratica com mentoria do Estado
(20 horas).

Observacgdes Adicionais:

O curso pode ser modulado para certificacbes par-
ciais e trilhas especificas (assistencial, gestao, apoio);
recomenda-se registro no Sigepe Capacitacao (para ser-
vidores federais) ou sistemas estaduais equivalentes;

pode ser incluido no Plano de Desenvolvimento de
Pessoal e valorizado como critério de progressao
funcional;

pode ser incluido em contratualiza¢des com pres-
tadores de servigos.




2.2.2. CURSDS E EVENTOS DE SENSIBILIZACAD E ATUALIZACAD DE
PROASSIONAIS DE SAUDE - PROPOSTA DE CONTEODD PARA DIFERENTES
INICIATIVAS DE CAPACITACAD E SENSIBILIZACAD PARA A TEMATICA DE
SEGURANCA DO PACIENTE

Objetivo Geral

Atualizar e sensibilizar profissionais da saude e gesto-
res do SUS na aplicacao de principios e praticas de seguranca
do paciente, promovendo a cultura de seguranca nos servi-
cos e alinhando-se as diretrizes estaduais e institucionais de
qualificacao do cuidado.

Estrutura de contetido

Objetivo alinhado ao Plano .
Temas Sugeridos
Global da OMS

1 Tornar o paciente mais ativo e . Cuidado centrado na pessoa;
parceiro . Comunicagdo e escuta;
. Experiéncia do paciente.
2 Construir lideranga e culturaparaa |*® Cultura justa;
seguranca . Engajamento da alta gestéo;
. Governanga da seguranca.
3 Impulsionar a¢des de segurancaem | ® Protocolos prioritarios.
todos os sistemas de salde
4 Fortalecer a formacado e as compe- | *® Fatores humanos;
téncias dos trabalhadores . Comunicagdo segura;
. Trabalho em equipe.

CONASS
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Objetivo alinhado ao Plano .
Temas Sugeridos
Global da OMS

5 Assegurar solucdes sustentaveis * Gestéo da qualidade;
baseadas em evidéncias . Melhoria continua;
. Praticas baseadas em dados.
6 Ampliar o uso de informacdo paraa |*® Notificagdo de incidentes;
seguranca . Painéis de indicadores;
. Analise de causas raiz;
. Planos de Melhoria.
7 Fortalecer a pesquisa e inovagdo em |*® Boas praticas locais;
seguranca . Avaliagéo de intervengoes;
. Avaliagéo de impacto.

Formatos e Canais de Capacitacao

Tipo de acdo m Periodicidade Publico-alvo

Curso basico em se- EAD (AVA ou parceria | Permanente Profissionais de
guranca do paciente | com Telessaude) saude e apoio
Oficina de andlise de | Presencial ou hibrida | Trimestral Nucleos de seguran-
incidentes ca/Negesp
Formacgdo de multipli- | Semipresencial com | Semestral Referéncias regio-
cadores tutoria nais

Trilhas por tema Maédulos curtos (2 a4 | Bimestral Gestores e trabalha-
estratégico horas) dores

Ciclo de webinarios Online, gravado e ao | Mensal Publico geral da SES
tematicos vivo erede
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2.3. DOCUMENTO NORTERDOR PARA ACOES DE
SENSIBILIZACAO DAS EQUIPES DA SES, SERVICOS
PRIVADOS E PUBLICOS

Além de cursos de formacao e atualizacao,
acdes continuas de sensibilizacdo devem ser re-
alizadas de forma a levar profissionais de saude,
gestores e usuarios do sistema de saude a tematica
e conscientiza-los, atualiza-los e envolvé-los com
a seguranca do paciente onde quer que estejam,
ja que os domicilios também sdo locais nos quais
cuidados em saude ocorrem e, portanto, ndo estao
isentos de riscos para incidentes em saude. Pelo
exposto, a seguir, serao descritas modalidades e
estratégias de capacitacao que podem ser adota-
das em ambito estadual ou institucional:
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i. Capacitacdes presenciais ou hibridas com carga
horaria definida

#  oficinas de formacdo para profissionais
de diferentes areas da saude;

#  cursos de atualizagdo para gestores e li-
derancas hospitalares;

4  formagdo de multiplicadores em segu-
ranca do paciente.

ii. Cursos EAD (Educacdo a Distancia) autoins-
trucionais ou tutoriais:

#  desenvolvimento de plataformas on-line
com cursos certificados;

“  trilhas formativas com conteddos mo-
dulares adaptados por nivel de com-
plexidade e por publico-alvo;

#  integracdao com Universidades e ESP;

%  uso de cursos gratuitos oferecidos por
‘@‘53 diferentes institui¢cdes, nacionais e in-
ternacionais.
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iii. Rodas de conversa e sensibilizagdo institu-

atividades de escuta ativa com trabalha-
dores para identificacdo de barreiras e
sugestoes;

dinamicas com enfoque em cultura
justa, comunicacdo segura e relato de
incidentes;

sessOes tematicas e a¢bes de comuni-
cacdo durante a Semana Mundial da
Seguranca do Paciente (17 de setembro)
e o Abril pela Seguranca do Paciente.

andalise estruturada de casos reais de
eventos adversos;

workshops sobre ferramentas como
Analise de Causa Raiz (ACR) e Matriz
de Risco;

simulagdes clinicas com énfase em co-
municagdo em equipe e gestdo de crise.
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v. Educacao interprofissional e transversal

+,
X
e

integracdo da tematica de seguranca
nos cursos de graduacao e residéncia
locais;

parcerias entre instituicbes de ensino,
servi¢os de saude e secretarias;

insercdo da seguranca do paciente nos
Programas de Educacdo Permanente;

insercdo da seguranca do paciente nos
Planos de Comunicac¢do da SES e servi-
¢os contratualizados.

vi. Materiais de apoio e campanhas educativas

K

guias praticos, cartilhas, videos e info-
graficos sobre praticas seguras;

campanhas institucionais internas (ex.:
“5 metas de seguranca do paciente”);

sinalizacdo visual em areas criticas dos
servi¢cos de saude.
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vii. Mentorias e apoio técnico para os Nucleos
de Seguranca do Paciente

# acompanhamento periddico de equipes
locais por especialistas;

#  construgdo colaborativa de planos de
agdo e protocolos;

“  apoio na analise de indicadores e re-
sultados.

viii. Avaliacdo e monitoramento da efetividade
da capacitacao

*
£ 3
*x

aplicacdo de pré e pés-teste;

*,
X
e

avaliacdo de impacto nas praticas assis-
tenciais e nos indicadores de seguranca;

#  relatérios de melhoria continua, base-
ados nos indicadores a serem monito-
rados nos diferentes niveis, estratégico
e operacional.
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2.4 ESTRATEGIAS DE CAPACITACAD CONTINUADA PARA
GESTORES E PROASSIONAIS NAS ESCOLAS DE SAUDE PUBLICA

Sabe-se que a oferta, por si s, de cursos de capacita-
¢do e estratégicas de sensibilizacao ndo sao suficientes para
incentivar a participacdo e reter a atencdo do publico-alvo.
Diante disso, sugerem-se a¢des mais estruturantes que es-
tejam alinhadas a gestao de pessoas.

Outro desafio importante nas Secretarias de Saude
sao os multiplos vinculos dos profissionais que atuam direta e
indiretamente no sistema de salde. De forma a estimular estes
diversos profissionais, sugere-se que sejam considerados 0s
diferentes vinculos e estratégias especificas para envolvé-los.

2.4.1. CERTIFICACAO E VISIBILIDADE INSTITUCIONAL

%  emissdo de certificados reconhecidos pela gestao
estadual, com possibilidade de inclusao no curriculo
funcional;

%  divulgacao de servidores/colaboradores que com-
pletam as trilhas formativas por meio de murais
internos, boletins institucionais ou redes sociais
oficiais - uma lista positiva do “Profissional Guardido
da Seguranca do Paciente”;
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desenvolvimento de plano de reconhecimento,
tais como os ja abordados em outro documento
instrucional publicado pelo Conass para o NEGESP,
com selo institucional de “Ambiente Seguro” para
unidades que atingirem 100% de adesao as capa-
citacBes obrigatorias.




2.3.2. CRIACAD DE PROGRAMAS DE INCENTIVO E RECONHECIMENTO

% implementacdo de programas como “Guardido da
Seguranca do Paciente”, com reconhecimento a
profissionais que demonstram protagonismo na
aplicacdo dos conteudos;

% premiacdes simbdlicas em eventos internos ou
encontros estaduais de seguranga do paciente;

%  possibilidade de representar a instituicao em even-
tos cientificos ou congressos, como reconhecimento
ao engajamento;

%  criacdo de lista positiva e programa de reconhe-
cimento de instituicdes com maior proporcdo de
profissionais capacitados.

2.3.3. INTEGRACAO COM A JORNADA DE TRABALHO

%  cargahoraria das capacita¢cdes pode ser computada
como hora de trabalho, desde que previamente
autorizada e planejada pela chefia imediata;

# disponibilizacdo das capacita¢cdes em turnos al-
ternativos e/ou por meio de plataformas EAD com
flexibilidade de acesso;

% adocao de politica de incentivo a capacita¢ao du-
rante o expediente, em especial para conteudos
obrigatdrios ou estratégicos.




2.3.4. ESTIMULO A APLICACAQ PRATICA E A LIDERANCA LOCAL

criagdo de comissdes locais para que os participan-
tes da capacitacao atuem como multiplicadores ou
lideres de seguranca do paciente;

estimulo para que cada capacita¢do gere um pro-
duto: um plano de acao, um protocolo, uma analise
de risco ou uma proposta de melhoria;

insercao dos participantes em grupos técnicos esta-
duais ou interinstitucionais que atuem na tematica.

2.3.5. ACOES COMPLEMENTARES DE ENGRJAMENTO

realizacdo de gamificacdes com desafios mensais
entre unidades de saude;

divulgacao de “histdrias reais” de impacto positivo
das a¢bes de seguranca do paciente, estimulando
0 senso de pertencimento;

insercdo da tematica nas campanhas institucionais
de valorizacdo do SUS, associando a seguranca a
missao institucional.
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2.3.6. CALENDARIO TEMATICO DE CAPACITACAD E MOBILIZACAD

1° de abril - Dia Nacional da Seguranca do Paciente

Sugestdo: Semana Estadual de Seguranca do Paciente

Atividades:

webinarios com especialistas e experiéncias dos
Negesp, com trocas para estimular o pensamento
estratégico da seguranca do paciente;

publicacdo de boletins tematicos;

oficinas simultaneas nas regides com apoio das
Escolas;

lancamento de cursos autoinstrucionais em AVA
estadual.
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17 de setembro - Dia Mundial da Seguranca do Paciente
(OMS)

Sugestdo: Jornada ou Seminario ou Oficina Estadual
de Seguranca do Paciente

Atividades:
4  evento hibrido com premiac¢do de boas praticas;
%  rodas de conversa com pacientes e familiares;

% seminarios regionais sobre o tema do ano definido
pela OMS;

%  divulgacao de infograficos, podcasts e videos edu-
cativos.

2.3.7 ADEQUACAD AQ PUBLICO-ALVD:

As estratégias de capacitacao e sensibilizacdo devem
variar de acordo com o stakeholder, para que se adeque a
realidade de cada um. A seguir, sdo propostas alternativas
para cada ator estratégico.

i. Para servidores publicos:

%  inserir as capacitacdes em seguranca do paciente
no Plano de Desenvolvimento de Pessoas (PDP);
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#  vincular a conclusao dos cursos a progressao fun-
cional ou promoc¢ao por mérito;

% considerar a participacdao em acdes formativas
como critérios de pontua¢ao em programas de
Avaliagao de Desempenho Individual (ADI);

“#  estabelecer portarias internas ou normativas nas
Secretarias de Saude vinculando essas formacdes
ao desenvolvimento na carreira.

ii. Para funcionarios CLT e outros vinculos contratuais:

“# inclusdo de metas de capacitacdo em Planos de
Desenvolvimento Individual (PDI) dos colaboradores;

# reconhecimento em avalia¢cdes de desempenho
anuais e, quando possivel, promoc¢des internas,
com destaque para colaboradores que buscam
formacdo continua;

+
*

%  oferecimento de bdnus de produtividade ou bene-
ficios simbdlicos (ex.: vales, licencas remuneradas

para capacitagao).




2.3.8. MONITORAMENTO E AVALIACAQ DAS INICIATIVAS

Com o objetivo de ajustar estratégias futuras, iden-
tificar boas praticas locais e alinhar com as demandas reais
do sistema de saude local, torna-se necessario monitorar e
avaliar periodicamente as iniciativas, com olhar para o ali-
nhamento com os objetivos estratégicos do Plano Estadual
de Saude, bem como as metas de indicadores definidas no
ambito do Negesp.

Para que o Comité Consultivo possa sugerir estratégias
para novos ciclos, é recomendada a elaborac¢do de Relatério
Semestral de Monitoramento das ac¢des de capacitagao e
sensibiliza¢ao, contendo:

1. Resumo das acdes formativas realizadas.
Indicadores de adesao.

Resultados do pré/pés-teste.

Analise dos feedbacks qualitativos.
Mapeamento das intervenc¢des locais aplicadas.

Indicadores de adesao.

N o U & W DN

Recomendacgdes para o préximo ciclo.
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Diante dos desafios de instituir a cultura de seguran-
ca do paciente em um sistema complexo como o da saude,
espera-se que este documento auxilie os diferentes Negesp
a atuarem, de forma coordenada, com instituicdes e setores
de educacdo permanente, bem como com os diversos pontos
de atencdo a saude, para sensibiliza-los e envolvé-los com as

iniciativas, tornando o sistema mais seguro e qualificado para
atender a populagdo brasileira.




B REFERENCIAS

1. AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY.
Improving Patient Safety: A Guide for Health Care Or-
ganizations. Rockville, MD: AHRQ, 2014. Disponivel em:
https://www.ahrg.gov/research/findings/final-reports/
pt-safety/pt-safety.html. Acesso em: 24 jul. 2025.

2. AHMED, S. et al. Role of Lean Six Sigma approach for
enhancing the patient safety and quality improvement
in the hospitals. International Journal of Healthcare Ma-
nagement, [s.l.], v. 17, n. 1,p. 52-62, 2024.

3.  BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria. Resolucdo - RDC n° 36, de 25 de julho
de 2013. Institui acdes para a seguranca do paciente
em servicos de saude e da outras providéncias. Diario
Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF, ano 150, n. 143,
p. 32, 26 jul. 2013a. Disponivel em: https://anvisalegis.
datalegis.net/action/ActionDatalegis.php?acao=abrir-
TextoAto&link=S&tipo=RDC&numeroAto=00000036&-
segAto=000&valorAno=2013&orgao=RDC/DC/ANVISA/
MS&cod_modulo=310&cod_menu=8542. Acesso em 14
jul. 2025.

CONASS

negesp

NUcleo Estadual de Gestdo e Estratégia
em Seguranca do Paciente


https://www.ahrq.gov/research/findings/final-reports/pt-safety/pt-safety.html
https://www.ahrq.gov/research/findings/final-reports/pt-safety/pt-safety.html
https://anvisalegis.datalegis.net/action/ActionDatalegis.php?acao=abrirTextoAto&link=S&tipo=RDC&numeroAto=00000036&seqAto=000&valorAno=2013&orgao=RDC/DC/ANVISA/MS&cod_modulo=310&cod_menu=8542
https://anvisalegis.datalegis.net/action/ActionDatalegis.php?acao=abrirTextoAto&link=S&tipo=RDC&numeroAto=00000036&seqAto=000&valorAno=2013&orgao=RDC/DC/ANVISA/MS&cod_modulo=310&cod_menu=8542
https://anvisalegis.datalegis.net/action/ActionDatalegis.php?acao=abrirTextoAto&link=S&tipo=RDC&numeroAto=00000036&seqAto=000&valorAno=2013&orgao=RDC/DC/ANVISA/MS&cod_modulo=310&cod_menu=8542
https://anvisalegis.datalegis.net/action/ActionDatalegis.php?acao=abrirTextoAto&link=S&tipo=RDC&numeroAto=00000036&seqAto=000&valorAno=2013&orgao=RDC/DC/ANVISA/MS&cod_modulo=310&cod_menu=8542
https://anvisalegis.datalegis.net/action/ActionDatalegis.php?acao=abrirTextoAto&link=S&tipo=RDC&numeroAto=00000036&seqAto=000&valorAno=2013&orgao=RDC/DC/ANVISA/MS&cod_modulo=310&cod_menu=8542

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de A¢Bes
Programaticas e Estratégicas. Politica Nacional de Saude
Integral das Popula¢des do Campo, da Floresta e das
Aguas. Brasilia: MS, 2013b.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Moni-
toramento e Avaliacao do SUS. Caderno de Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores 2021-2023. Brasilia: MS,
2021a. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/caderno_diretrizes_objetivos_2021_2023.
pdf. Acesso em: 17 jul. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes para a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude das Populacdes
do Campo, da Floresta e das Aguas. Brasilia: MS, 2013c.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Por-
tarian®2.436, de 21 setembro de 2017. Aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisao
de diretrizes para a organiza¢do da Atenc¢do Basica, no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Didrio Oficial
da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, ano 156, n. 183, p. 68-76,
22 set. 2017. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html.
Acesso em: 4 jul. 2025.

CONASS

~otégio

Cnege



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes_objetivos_2021_2023.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes_objetivos_2021_2023.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes_objetivos_2021_2023.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html

10.

11.

12

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Por-
tarian©3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a Rede
de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Saude. Didrio Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia,
DF, ano 148, n. 247, p. 230-232, 26 dez. 2011. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/
prt3088_23_12_2011.html. Acesso em 17 jul. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Por-
taria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece
diretrizes para a organizacdao da Rede de Atencdo a Sau-
de no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS). Dirio
Oficial da Unido: secao 1, Brasilia, DF, ano 147, n. 251,
p. 88-93, 31 dez. 2010a. Disponivel em: https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/anexos/anexos_
prt4279 30_12_2010.pdf. Acesso em: 24 jul. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Por-
taria n° 529, de 1° de abril de 2013. Institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Diario Oficial
da Unido: secao 1, Brasilia, DF, ano 150, n. 62, p. 43-44,
2 abr. 2013d.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Por-
taria n°® 793, de 24 de abril de 2012. Institui a Rede de

CONASS

~otégio

Cnege



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/anexos/anexos_prt4279_30_12_2010.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/anexos/anexos_prt4279_30_12_2010.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/anexos/anexos_prt4279_30_12_2010.pdf

12.

13.

14.

13

Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema
Unico de Saude. Dirio Oficial da Unido: secdo 1, Brasi-
lia, DF, ano 149, n. 80, p. 94-95, 25 abr. 2012. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/
prt0793_24 04 _2012.html. Acesso em: 17 jul. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 483, de 1° de
abril de 2014. Redefine a Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas Crbénicas no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) e estabelece diretrizes para a or-
ganizacdo das suas linhas de cuidado. Diario Oficial da
Unido: secao 1, Brasilia, DF, ano 151, n. 63, p. 50-52, 2
abr. 2014. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2014/prt0483_01_04_2014.html. Acesso
em: 17 jul. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Rede de Atencdo a Saude:
diretrizes gerais. Brasilia: MS, 2010b. (Série B. Textos Ba-
sicos de Saude). Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/rede_atencao_saude_diretrizes_gerais.
pdf. Acesso em: 4 jul. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a
Saude. Departamento de Atencdo Basica. Caderno de
Propostas para a Qualificacdo da Atencao Basica nas Re-
gides Norte e Centro-Oeste do Brasil. Brasilia: MS, 2010c.

CONASS

Q9Qegesg



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0793_24_04_2012.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0793_24_04_2012.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0483_01_04_2014.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0483_01_04_2014.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/rede_atencao_saude_diretrizes_gerais.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/rede_atencao_saude_diretrizes_gerais.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/rede_atencao_saude_diretrizes_gerais.pdf

15.

16.

17.

18.

19.

14

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Espe-
cializada a Saude. Manual instrutivo da Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia. 2. ed. rev. Brasilia: MS, 2021b.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/
saes/rede-de-cuidados-a-pessoa-com-deficiencia/publica-
coes/manual-instrutivo-da-rede. Acesso em: 17 jul. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Es-
pecializada a Saude. Diretrizes para a organizacao da
Rede de Atencdo a Saude das Popula¢bes do Campo, da
Floresta e das Aguas. Brasilia: MS, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Pri-
maria a Saude. Nota Técnica n° 5/2021-COSAPI/DESF/
SAPS/MS. Diretrizes para a Organizacdo das Equipes de
Saude da Familia Indigena. Brasilia: MS, 2021c.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Pri-
maria a Saude. Redes de Atencdo a Saude. Brasilia: MS,
2021d. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/
composicao/saps/redes-de-atencao-a-saude. Acesso em:
17 jul. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdao Es-
tratégica e Participativa. Relatério de Gestdo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populacao Negra. Brasilia:
MS, 2022.

CONASS

Q9Qegesg



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/rede-de-cuidados-a-pessoa-com-deficiencia/publicacoes/manual-instrutivo-da-rede
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/rede-de-cuidados-a-pessoa-com-deficiencia/publicacoes/manual-instrutivo-da-rede
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/rede-de-cuidados-a-pessoa-com-deficiencia/publicacoes/manual-instrutivo-da-rede
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/redes-de-atencao-a-saude
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/redes-de-atencao-a-saude

20.

21.

22.

23.

24.

15

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Especial de Saude
Indigena. Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas. Brasilia: MS, 2002.

BRASIL. Ministério do Planejamento. Guia Referencial
para Medicdo de Desempenho na Administra¢ao Publica.
Brasilia: MS, 2009.

CAPELLA, A. C. N. Formulagao de Politicas Publicas. Bra-
silia: Enap, 2018. 151 p. Disponivel em: https://repositorio.
enap.gov.br/bitstream/1/3332/1/Livro_Formula%c3%a7%-
€3%a30%20de%20pol%c3%adticas%20p%c3%bablicas.
pdf. Acesso em: 25 set. 2021.

CAPUCHO, H. C. Lideranca e visao estratégica para a
garantia da qualidade e da seguranca do paciente. In:
ANDRE, C. U. et al. Qualidade no Cuidado e Seguranca
do Paciente: Educacdo, Pesquisa e Gestao. Brasilia:
Conselho Nacional de Secretarios de Saude, 2021. Dis-
ponivel em: https://www.conass.org.br/biblioteca/
wp-content/uploads/2021/12/L8-Cap17.pdf. Acesso
em: 17 jul. 2025.

CARR, J.; SWEENEY, M.; LEMAIRE, J. The role of competen-
cy-based education in patient safety. Journal of Patient
Safety, [s. .], v. 9, n. 1, p. 19-25, 2013.

CONASS

atégio

Q?Qege



https://repositorio.enap.gov.br/bitstream/1/3332/1/Livro_Formula%c3%a7%c3%a3o%20de%20pol%c3%adticas%20p%c3%bablicas.pdf
https://repositorio.enap.gov.br/bitstream/1/3332/1/Livro_Formula%c3%a7%c3%a3o%20de%20pol%c3%adticas%20p%c3%bablicas.pdf
https://repositorio.enap.gov.br/bitstream/1/3332/1/Livro_Formula%c3%a7%c3%a3o%20de%20pol%c3%adticas%20p%c3%bablicas.pdf
https://repositorio.enap.gov.br/bitstream/1/3332/1/Livro_Formula%c3%a7%c3%a3o%20de%20pol%c3%adticas%20p%c3%bablicas.pdf
https://www.conass.org.br/biblioteca/wp-content/uploads/2021/12/L8-Cap17.pdf
https://www.conass.org.br/biblioteca/wp-content/uploads/2021/12/L8-Cap17.pdf

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

16

CHERIAN, J.; JACOB, J. A study of the effectiveness of SWOT
analysis in strategic planning. International Journal of
Business and Management, [s.l.],v.8,n. 11, p. 1-8, 2013.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE. Im-
plementacao do NEGESP: um guia pratico. Brasilia: Co-
nass, 2024. Disponivel em: https://www.conass.org.br/
biblioteca/implementacao-do-negesp-um-guia-pratico/

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE. Pro-
posta de Regimento Interno e Programa de Monito-
ramento e Avaliagao: Negesp. Brasilia: Conass, 2025.
Disponivel em: https://www.conass.org.br/biblioteca/
negesp-ebook-07-2025/. Acesso em 17 jul. 2025.

DONABEDIAN, A. Evaluating the Quality of Medical Care.
The Milbank quarterly, [s. .1, v. 83, n. 4, p. 691-729, 1966.

DONABEDIAN, A. Promoting Quality Through Evaluating
the Process of Patient Care. Medical Care, [s. |.], v. 6, n.
3, p. 181-202, 1968.

DONABEDIAN, A. The Quality of Medical Care. Science,
New York, N.Y., v. 200, n. 4344, p. 856-864, 1978.

DONABEDIAN, A. The Quality of Medical Care: A Concept
in Search of a Definition. The Journal of family practice,
[s. 1.1, v.9,n. 2, p.277-284, 1979.



https://www.conass.org.br/biblioteca/negesp-ebook-07-2025/
https://www.conass.org.br/biblioteca/negesp-ebook-07-2025/

32.

33.

34.

35.

36.

37.

1l

DONABEDIAN, A.; WHEELER, H. R. C.; WYSZE-WIANSKI, L.
Quality, Cost, and Health: An Integrative Model. Medical
Care, [s. .], v. 20, n. 10, 975-992, 1982.

HILL, C. W. L.; JONES, G. R. Strategic Management: An
Integrated Approach. 12. ed. Boston: Cengage Learning,
2016.

INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT. How to
Improve. Boston: IHI, [207?]. Disponivel em: http://www.
ihi.org/resources/Pages/Howtolmprove/default.aspx.
Acesso em 17 jul. 2025.

INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT. Plan-Do-S-
tudy-Act (PDSA) Worksheet. Boston: IHI, [207?]. Disponivel
em: http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/PlanDoS-
tudyActWorksheet.aspx. Acesso em: 17 jul. 2025.

INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT. The Model
for Improvement. Boston: IHI, [20?7]. Disponivel em: http://
www.ihi.org/resources/Pages/Changes/Modelforlmpro-
vement.aspx. Acesso em 17 jul. 2025.

JHA, A. K. Presentation at the “Patient Safety - A Grand
Challenge for Healthcare Professionals and Policymakers
Alike” a Roundtable at the Grand Challenges Meeting of
the Bill & Melinda Gates Foundation. Washington (DC):
Harvard Global Heath Institute; 2018. Disponivel em: ht-

CONASS

~otégio

Q?Qege



http://www.ihi.org/resources/Pages/HowtoImprove/default.aspx
http://www.ihi.org/resources/Pages/HowtoImprove/default.aspx
http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/PlanDoStudyActWorksheet.aspx
http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/PlanDoStudyActWorksheet.aspx
http://www.ihi.org/resources/Pages/Changes/ModelforImprovement.aspx
http://www.ihi.org/resources/Pages/Changes/ModelforImprovement.aspx
http://www.ihi.org/resources/Pages/Changes/ModelforImprovement.aspx
https://globalhealth.harvard.edu/qualitypowerpoint

38.

39.

40.

41.

42.

43.

18

tps://globalhealth.harvard.edu/qualitypowerpoint. Acesso
em: 23 jul. 2019.

JOSHI, M.; O'CONNOR, E. R. J.; MCGOWAN, M. J. G. The
Health Care Quality Book: Vision, Strategy, and Tools. 2.
ed. Chicago: Health Administration Press, 2014.

KOHN, L. T.; CORRIGAN, J. M.; DONALDSON, M.S.Toerris
human: building a safer health system. 2. ed. Washington,
DC: National Academy of Sciences, 1999.

LANGLEY, G. ). et al. The Improvement Guide: A Practical
Approach to Enhancing Organizational Performance. 2.
ed. San Francisco: Jossey-Bass, 2009.

MITTMANN, N. et al. The economic burden of patient
safety targets in acute care: a systematic review. Drug,
Healthcare and Patient Safety, [s..], n. 4, p. 141-165, 2012.

NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND
MEDICINE. Crossing the global quality chasm: Improving
health care worldwide. Washington (DC): The National
Academies Press, 2018.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Diretrizes curricu-
lares para a seguranca do paciente - edicao multiprofis-
sional. Brasilia: Organiza¢dao Pan-Americana da Saude,

2014. Disponivel em: https://apsredes.org/publicacao/

CONASS

Q9Qegesg



https://globalhealth.harvard.edu/qualitypowerpoint
https://apsredes.org/publicacao/diretrizes-curriculares-para-a-seguranca-do-paciente-edicao-multiprofissional/

44,

45,

46.

47.

48.

9

diretrizes-curriculares-para-a-seguranca-do-paciente-e-
dicao-multiprofissional/. Acesso em: 4 jul. 2025.

PANAGIOTOU, G. PEST analysis. Business Strategy Review,
[s.l.],v.14,n. 2, p. 8-10, 2003.

SLAWOMIRSKI, L.; AURAAEN, A.; KLAZINGA, N. The Econo-
mics of Patient Safety in Primary and Ambulatory Care:
Flying blind. Paris: OECD, 2018. Disponivel em: https://
www.oecd.org/en/publications/the-economics-of-patien-
t-safety-in-primary-and-ambulatory-care_baf425ad-en.
html. Acesso em: 23 jul 2019.

SLAWOMIRSKI, L.; AURAAEN, A.; KLAZINGA, N. The eco-
nomics of patient safety: strengthening a value—based
approach to reducing patient harm at national level.
Paris: OECD, 2017. Disponivel em: http://www.oecd.org/
els/health-systems/The-economics-of-patientsafety-Mar-
ch-2017.pdf. Acesso em: 26 jul. 2019.

THE JOINT COMMISSION. Patient safety competencies for
health care professionals. The Joint Commission Journal
on Quality and Patient Safety, [s. I.], v. 34, n. 7, p. 385-
391, 2008.

VIKAN, M. et al. The association between patient safety
culture and adverse events - a scoping review. BMC Health
Services Research, [s. I.], v. 23, n. 1, p. 300, 2023.

CONASS

Q9nEQESE

NUcleo Estad
em Se;



https://apsredes.org/publicacao/diretrizes-curriculares-para-a-seguranca-do-paciente-edicao-multiprofissional/
https://apsredes.org/publicacao/diretrizes-curriculares-para-a-seguranca-do-paciente-edicao-multiprofissional/
https://www.oecd.org/en/publications/the-economics-of-patient-safety-in-primary-and-ambulatory-care_baf425ad-en.html
https://www.oecd.org/en/publications/the-economics-of-patient-safety-in-primary-and-ambulatory-care_baf425ad-en.html
https://www.oecd.org/en/publications/the-economics-of-patient-safety-in-primary-and-ambulatory-care_baf425ad-en.html
https://www.oecd.org/en/publications/the-economics-of-patient-safety-in-primary-and-ambulatory-care_baf425ad-en.html
http://www.oecd.org/els/health-systems/The-economics-of-patientsafety-March-2017.pdf
http://www.oecd.org/els/health-systems/The-economics-of-patientsafety-March-2017.pdf
http://www.oecd.org/els/health-systems/The-economics-of-patientsafety-March-2017.pdf

49.

50.

51.

52.

53.

54.

WHEELEN, T. L., HUNGER, J. D. Strategic Management and
Business Policy: Globalization, Innovation, and Sustaina-
bility. 15. ed. Upper Saddle River: Pearson, 2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global Patient Safety
Action Plan 2021-2023. Geneva: WHO, 2023.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Medidas mundiales en
materia de seguridad del paciente. In: Asamblea Mundial
delaSalud, 72., 2019, Genebra. Anais[...]. Geneva: WHO,
2019a.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Patient Safety: A Global
Priority. Geneva: WHO, 2019b. Disponivel em: https://
www.who.int/publications/i/item/patient-safety-a-glo-
bal-priority. Acesso em: 17 jul. 2025.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. The Conceptual Fra-
mework for the International Classification for Patient
Safety. Version 1.1. Final Technical Report. Chapter 3.
The International Classification for Patient Safety. Key
Concepts and Preferred Terms. Geneva: WHO, 2009. Dis-
ponivel em: http://www.who.int/patientsafety/taxonomy/
icps_chapter3.pdf. Acesso em: 4 jul. 2011.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO Patient Safety
Curriculum Guide: Multi-professional Edition. Geneva:

CONASS

Q9Qegesg



https://www.who.int/publications/i/item/patient-safety-a-global-priority
https://www.who.int/publications/i/item/patient-safety-a-global-priority
https://www.who.int/publications/i/item/patient-safety-a-global-priority
http://www.who.int/patientsafety/taxonomy/icps_chapter3.pdf
http://www.who.int/patientsafety/taxonomy/icps_chapter3.pdf

55.

WHO, 2011. Disponivel em: https://www.who.int/publi-
cations/i/item/9789241501958. Acesso em: 17 jul. 2025.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global Patient Safety Ac-
tion Plan 2021-2030: Towards eliminating avoidable harm
in health care. Geneva: WHO, 2021. Disponivel em: ht-
tps://www.who.int/publications/i/item/9789240032705.
Acesso em: 7 jul. 2025.

negesp
le Gesbdo e Estratégio
ca do Paciente

NUcleo Estad
em Se;



https://www.who.int/publications/i/item/9789241501958
https://www.who.int/publications/i/item/9789241501958
https://www.who.int/publications/i/item/9789240032705
https://www.who.int/publications/i/item/9789240032705

N CONASS

Conselho Nacional de Secretdrios de Saiude

(61) 3222-3000

Institucional: conass@conass.org.br
Setor Comercial Sul, Quadra 9, Torre C,

Sala 1105, Edificio Parque Cidade Corporate

Brasilia/DF CEP: 70308-200



	2. Proposta de Plano de Sensibilização e Capacitação 
	2.1. Educação como elemento estruturante da cultura de segurança
	2.2. Como as Escolas de Saúde Pública podem elaborar capacitações em segurança do paciente
	2.3. Documento norteador para ações de sensibilização das equipes da SES, serviços privados e públicos
	2.4 Estratégias de capacitação continuada para gestores e profissionais nas Escolas de Saúde Pública

	1. Proposta de Promoção e Articulação do Núcleo Estadual de Gestão Estratégica da Segurança do Paciente com a Rede de Atenção à Saúde
	1.1. Mapeamento das interfaces do Negesp em cada ponto de atenção à saúde
	1.2. Diretrizes para integração das ações de segurança do paciente com as políticas prioritárias da RAS


