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B APRESENTACAD

A consolidacdo de um Sistema Unico de Saude (SUS)
forte, resolutivo e sustentavel exige que a qualidade do cui-
dado e a seguranca do paciente sejam tratadas como dimen-
sdes estruturantes da gestao publica em saude. Ndo se trata
apenas de mitigar riscos assistenciais, mas de fortalecer a
governanca, qualificar decisdes estratégicas, otimizar o uso
dos recursos publicos e proteger, de forma efetiva, a vida e
a confian¢a da populagao brasileira no SUS.

Nesse contexto, o Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (Conass), por meio da Camara Técnica de Qualidade
no Cuidado e Seguranca do Paciente e da Rede dos Nucleos
Estaduais de Gestdo Estratégica da Seguranc¢a do Paciente
(Negesp), tem avancado na construcdo de uma agenda inte-
grada, orientada por evidéncias, inovac¢do e alinhamento as
melhores praticas nacionais e internacionais.

O presente Documento Técnico-Gerencial de Estru-
turacao e Monitoramento representa um marco importante
nesse percurso. Ao reunir analises sobre linhas de financia-
mento especificas para a seguranca do paciente, diretrizes
para institucionalizacdo da tematica nos processos de ges-
tao e regulacao e reflexdes estratégicas sobre o papel dos



Negesp, o documento oferece aos gestores estaduais um
instrumento robusto para apoiar decis@es, induzir politicas
publicas sustentaveis e fortalecer a capacidade institucional
das Secretarias Estaduais de Saude (SES).

A discussdo sobre financiamento, aqui apresentada,
reafirma que investir em seguranca do paciente ndo é custo,
mas estratégia de eficiéncia, sustentabilidade e gerac¢do de
valor para o sistema de saude. A prevencdo de eventos adver-
sos, a otimizacdo de recursos, a qualificagdo dos processos
assistenciais e a melhoria dos desfechos clinicos produzem
impactos diretos na racionalizacdo dos gastos publicos e na
ampliagdo do acesso com qualidade.

Ao mesmo tempo, o documento dialoga de forma
direta com o Plano de Ac¢do Global para a Seguranca do Pa-
ciente 2021-2030 da Organizacao Mundial da Saude (OMS),
fortalecendo o alinhamento do Brasil as agendas internacio-
nais e preparando o pais para uma nova etapa de maturidade
institucional da seguranca do paciente, integrada a regulacao,
ao planejamento, ao financiamento e a avaliacdo de desem-
penho do SUS.

A institucionalizacdo dos Negesp como instancias per-
manentes de governanca estratégica nas SES consolida um
modelo inovador, cooperativo e federativo, capaz de articular
politicas, induzir padrdes de qualidade, apoiar tecnicamente



os territorios e monitorar resultados de forma sistematica.
Trata-se de um movimento que fortalece o papel das SES como
indutoras da qualidade em toda a Rede de Atencdo a Saude.

O Conass reafirma, com esta publicacao, seu compro-
misso com a construcao de politicas publicas sélidas, baseadas
em evidéncias, orientadas por resultados e comprometidas
com a protecao do cidaddo. Este documento &, sobretudo, um
convite a acao: para que gestores, equipes técnicas e parceiros
avancem, de forma integrada, na consolidacdo da seguranca
do paciente como eixo estruturante da gestdao do SUS.

Que este material contribua para ampliar o didlogo
federativo, qualificar decisdes estratégicas e impulsionar a
construcdo de um sistema de saude cada vez mais seguro,
eficiente, humano e sustentavel.

Tania Mara
Presidente Conass
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1.1 FINANCIAMENTO PARA A
SEGURANCA DO PACIENTE E
GASTO OU INVESTIMENTO?

A seguranca do paciente € indiscutivelmente um dos
principais desafios globais para os sistemas de saude. Nao
por acaso, foi elevada a prioridade global de saude publica
pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 2019, durante
a 722 Assembleia Mundial da Saude, com a ado¢ao da Reso-
lucao WHA72.6.

A decisao da OMS advém de dados alarmantes no
mundo todo, comparando os danos evitaveis na saude com
a carga do HIV/aids: estima-se que mais de 1 em cada 10 pa-
cientes sofram danos evitaveis durante o cuidado em saude,
resultando em mais de 3 milhdes de mortes por ano e gerando
aproximadamente 64 milhdes de anos de vida ajustados por
incapacidade (DALYs), segundo dados de relatério publicado em
2022 pela Organizacao para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econémico (OCDE), documento que chama os paises para acao.

Esse mesmo relatério destaca que, nos paises de renda
baixa e média, os impactos sao ainda mais preocupantes. Esti-
ma-se que até 4% da populacao possa morrer em decorréncia
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direta de falhas evitaveis na assisténcia a saude, agravadas
por infraestrutura limitada, escassez de profissionais capaci-
tados e deficiéncias nos processos de regulacdo e controle.
Urge, portanto, a adocdo de estratégias coordenadas para
prevencdo de eventos adversos, especialmente em contextos
mais vulneraveis.

Na perspectiva estratégica, os custos dos danos re-
sultantes de cuidados inseguros devem ser considerados,
em especial na gestdo. Afinal, a eficiéncia é um atributo da
qualidade em saude e pode ser definida como cuidado sem
desperdicio, incluindo aquele associado ao uso de equipa-
mentos, suprimentos, ideias e energia. Considerando que a
maioria dos eventos adversos é prevenivel, eles podem ser
considerados desperdicios, pois oneram os sistemas de saude
com gastos desnecessarios e, portanto, impactam diretamente
na eficiéncia dos sistemas e organiza¢des de saude.




Segundo estudo realizado em hospitais de paises da
OCDE, 15% da atividade e dos gastos hospitalares totais sdo
resultado direto de eventos adversos. Isso porque o dano ao
paciente se manifesta diretamente na necessidade de trata-
mento adicional, de mais testes diagndsticos, (re)admissdo
no ambiente hospitalar ou internacdo prolongada, além de
uso adicional de recursos de saude ja escassos.

Conforme estudo publicado pelo
Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (Conass), intitulado Pesquisa

Multicéntrica Sobre Eventos Adversos
Relacionados a Medicamentos (An-
dré; Carvalho; Pinheiro, 2021), os
custos assistenciais atribuiveis

aos Eventos Adversos a Medi-
camentos (EAM) nos hospitais
brasileiros analisados foram
expressivos. O estudo estimou que os

pacientes que tiveram EAM custaram 58,3% mais

do que os pacientes que ndo sofreram esse tipo de even-
to, o que se reflete diretamente na sobrecarga financeira
do sistema de saude. Além disso, a ocorréncia de EAM
dobou o tempo de hospitalizacdao mesmo quando ajusta-
do ao risco do paciente, elevando ndo apenas os custos
diretos com internacdo e medicamentos, mas também os




custos indiretos decorrentes da maior ocupac¢ao de leitos
e da demanda por cuidados intensivos e especializados.
Nesse contexto, & importante ressaltar que, a cada dia a
mais institucionalizado, o paciente estd exposto ao risco
de novos eventos adversos.

Um relatdrio do OCDE estima que aproximadamente
13% dos gastos com saude nos paises-membros sao destina-
dos ao tratamento de pacientes que sofreram danos evitaveis,
representando, aproximadamente, 1% do Produto Interno
Bruto (PIB) combinado dos paises da OCDE, sinalizando um
onus financeiro expressivo e recorrente para os sistemas de
saude. Estimou-se que os quase 13% dos gastos totais em
saude estdo distribuidos entre os diversos niveis da atencdo,
sendo: 5,4% na atencao hospitalar, 3,3% na atencao primaria
e ambulatorial e 3,9% nos cuidados de longo prazo (long-term
care — LTC). Esses dados revelam que os custos dos cuidados
inseguros estao em todos os niveis de complexidade do cuida-
do; portanto, do ponto de vista da gestdo, as estratégias para a
seguranca do paciente devem ser concebidas e implementadas
de forma transversal em toda a Rede de Atencao a Saude (RAS).

Além dos custos diretos, os eventos adversos também
geram impactos econémicos indiretos significativos, especial-
mente quanto a perda de produtividade, absenteismo, apo-
sentadorias precoces e mortalidade evitavel. As estimativas
apontam que o custo global total associado a inseguranca
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do paciente pode variar de US$ 1 a US$ 2 trilhdes por ano, o
que corresponde a cerca de 0,7% da economia global anual.

O impacto econbémico também se estende a politica,
manifestando-se na reduc¢do da confianca no sistema de saude
e nas instituicdes, ou seja, ha um risco de imagem que nao
pode ser desconsiderado. O que torna todo o exposto mais
relevante do ponto de vista de gestao é que a maior parte
dos danos poderia ser evitada com intervenc¢des baseadas
em evidéncias amplamente conhecidas e disponiveis, como
a padronizacao de protocolos, o desenvolvimento de cultura
de seguranca institucional e o fortalecimento de mecanismos
de notificagcdo e aprendizagem com os incidentes. Assim, ve-
rifica-se claramente que investir em seguranca do paciente
ndo € apenas uma acgao ética e humanitaria, mas sim uma
estratégia de alto retorno econdmico para os governos e
sociedade.

Pelo exposto, resta claro que a seguranca do paciente
nao € somente um tema clinico, mas também um tema es-
sencial para o adequado desenvolvimento econdmico e para
a sustentabilidade dos sistemas de saude, ou seja, € tema de
gestdo e de gestores. Por isso a importancia de instituicdo
de politicas publicas robustas que incorporem a seguranca
do paciente como componente transversal da gestdo e do
financiamento em saude.
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Outros setores tdao complexos e de alto risco quanto
o da saude investem naturalmente na prevencao de inciden-
tes, como a aviagdo, a industria automotiva e a do petréleo.
Isso porque os gestores dessas areas ja se deram conta de
gue investimentos em estratégias preventivas tém custos
significativamente inferiores aos montantes despendidos
para tratar os danos causados por falhas evitaveis. Aciden-
tes da industria do petrdleo, por exemplo, tém proporcdes
econdmicas significativas, como com os danos causados ao
meio ambiente e a exposi¢do das pessoas a riscos adicionais.

Esse exemplo e os dados aqui expostos reforcam o
principio de que investir em seguranca do paciente ndo deve
ser visto como um gasto adicional, mas como uma alocagao
racional de recursos publicos e privados. A adocdo sistematica
de praticas preventivas pode gerar economias substanciais
em médio e longo prazo, contribuindo também para o au-
mento da eficiéncia e da credibilidade dos servicos de saude
perante a sociedade.
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No entanto, ndo se via 0 mesmo empenho no setor
saude ao redor do mundo. Apenas mais recentemente, a se-
guranca do paciente tem se consolidado como uma prioridade
estratégica ndo apenas sob a 6tica da qualidade assistencial,
mas também pelos impactos econdmicos que os eventos
adversos evitaveis causam aos sistemas de saude, em es-
pecial apds a publicacdo, em 2017, do relatério “A economia
da Seguranca do Paciente” pela OCDE. Nessa publicagao,
evidenciou-se que a reducdo de eventos adversos evitaveis
deve ser compreendida como uma alavanca para ganhos
em eficiéncia, sustentabilidade financeira e, sobretudo, para
a promogao do direito a saude com qualidade e equidade.

O fortalecimento da seguranca do paciente &, portan-
to, uma questao de justica social, eficiéncia e protec¢do a vida.
Nesse contexto, iniciativas nacionais e internacionais devem
priorizar a seguranca do paciente como eixo estruturante da
qualidade assistencial e pilar essencial da gestao eficiente.
Dessa forma, torna-se imperativo de que a seguranca do
paciente seja tratada como um pilar central das politicas de
saude, com financiamento compativel a sua importancia.
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1.2 0 QUE HA DE FINANCIAMENTO
PARA A SEGURANCA DO
PACIENTE NO BRASIL ATE D
MOMENTO?

O Brasil instituiu o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP) em 2013, com o objetivo geral de qualificar
o cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude
do territério nacional — publico ou privado. Como objetivos
especificos, definiu a promoc¢ado e a implanta¢do de iniciativas
voltadas a seguranca do paciente, com a criacao do Nucleo
de Seguranca do Paciente (NSP) nos estabelecimentos de
saude. Em abril de 2013, o Ministério da Saude tomou decisdo
importante de instituir o programa, mas, como um programa
de governo, ndo previu financiamento de sustentabilidade ao
longo dos anos.

O art. 10 da Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, que
instituiu o PNSP, definiu que o Ministério da Saude instituiria
“incentivos financeiros para a execuc¢do de a¢des e atividades
no ambito do PNSP, conforme normatizacao especifica, me-
diante prévia pactuacdao na Comissao Intergestores Tripartite
(CIT)" (Brasil, 2013).
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Até o presente momento, a maior fonte de recursos
para a seguranca do paciente advém de projetos que sao
propostos no ambito do Programa de Apoio ao Desenvolvi-
mento Institucional do Sistema Unico de Sadde (Proadi-SUS),
programa que prevé imunidade tributaria para Entidades de
Saude de Reconhecida Exceléncia, que destina recursos de
determinados tributos (PIS, Cofins e cota patronal do INSS)
para execucao de projetos com enfoque em pesquisa, capa-
citacdo, gestao e assisténcia em saude, desde que estejam
alinhados as diretrizes do SUS e ao Plano Nacional de Saude.

! PROADI-SUS

Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Saude

Um dos projetos Proadi-SUS pela seguranca do pacien-
te é 0 “Saude em Nossas Maos — Melhorando a Seguranca do
Paciente em Larga Escala no Brasil”, que teve inicio em 2018
e objetivou reduzir Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (Iras) em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O projeto
capacitou equipes, aferindo indicadores que demonstraram
economia de recursos, ou seja, que a seguranca do paciente
é investimento.
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Outro projeto de destaque é a Planificacdo da Atencdo
a Saude (PAS), uma abordagem desenvolvida pelo Conass, que
visa ampliar o grau de maturidade dos processos de atencdo
em unidades de atencdo primaria e especializada no contexto
das RAS. Neste panorama, Nucleos Municipais de Seguranca
do Paciente (NMSP) tém sido instituidos nas Secretarias Mu-
nicipais de Saude, e Times de Seguranca do Paciente estao
sendo implementados nas Unidades Basicas de Saude.

Embora sejam iniciativas de altissima relevancia,
apresentam a fragilidade de serem projetos, ou seja, pos-
suem comec¢o, meio e fim, com a finalizacdo do triénio do
Proadi-SUS. Tais projetos ndo trazem financiamento direto
para a seguranc¢a do paciente, mas sim suporte técnico e
metodologico do programa, com capacitagdo local e regional,
analises de custo-efetividade e pesquisa aplicada. Caso nao
haja adesdo ao projeto para aquela regido e engajamento
da alta gestdo local nesse processo, apds a conclusao do
triénio e a retirada do suporte técnico externo, pode haver
desmobilizacdo e consequente perda do investimento de
recursos nas localidades. Desta forma, ha necessidade de
instalar instancias estratégicas para a seguranga do pacien-
te na gestdao, como é o pressuposto do Nucleo Estadual de
Gestdo Estratégica da Seguranca do Paciente (Negesp), de
forma a promover a institucionalizacao dos projetos em acoes
perenes no territorio.
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Atualmente, alguns poucos estados definem por aloca-
cdo de recursos para projetos locais de seguranca do paciente,
pactuados nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), mas
se constituem exemplos importantes para benchmarking en-
tre os Negesp, a fim de que possam desenvolver estratégias
semelhantes, incluindo a previsdo orcamentaria em Plano
Plurianual (PPA), servindo como base para a elaborac¢do das
leis orcamentarias anuais (Lei de Diretrizes Or¢camentarias —
LDO e Lei Or¢camentaria Anual — LOA).

Ha iniciativas que, de forma indireta, financiam a qua-
lidade do cuidado, quando sao definidos, por exemplo, indi-
cadores de qualidade e seguranca do paciente nos processos
de contratualiza¢do de servicos. Entretanto, os indicadores
devem medir para além de estrutura e processos, ou seja,
devem privilegiar o monitoramento dos desfechos, dos re-
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sultados do cuidado. O fato de possuir NSP
ndo que promovera processos adequados e,
consequentemente, resultados satisfatérios da
prestacdo de assisténcia ao paciente.

No Eixo Ensino e Pesquisa, cursos de es-
pecializacdo foram financiados nos anos
iniciais do PNSP, iniciativa importante
para alavancar os primeiros passos do
programa. Entretanto, essas iniciativas
ndo foram continuadas, o que as torna
insuficientes diante da alta rotatividade
de pessoal na area da saude em todo
o Brasil. Em busca para a elaboragao
deste documento, nao foram encon-
trados editais para pesquisa com linhas
de financiamento especificamente dire-
cionadas a seguranca do paciente, mas

foram encontrados programas de financiamen-
tos regionais, vindos de Fundacdes Estaduais
de Amparo a Pesquisa, incentivando projetos
que abordassem controle de Iras, de implemen-
tacdo e avaliacdo de protocolos de seguranca,
por exemplo.

Verifica-se, portanto, a existéncia de

acdes pontuais de financiamento voltadas a
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seguranca do paciente; contudo, o financiamento perene
ainda representa uma importante lacuna no Brasil. O finan-
ciamento deve ser realizado de forma a promover a ado¢ao
de estratégias com melhor custo-beneficio, tais como a pro-
moc¢ao de uma cultura institucional voltada para a seguran-
ca, a adocdo de protocolos padronizados em areas criticas,
como medicacdo, procedimentos cirurgicos e prevencdo de
infeccdes; além do fortalecimento de sistemas de notificagao
e aprendizado organizacional. Essas intervencdes, além de
reduzirem danos evitaveis, favorecem a melhoria continua
dos processos assistenciais e aumentam a confianca dos
usuarios nos servigos de saude.

As evidéncias reunidas pela OCDE demonstram que
intervencdes com abordagem sistémica sdo as mais efica-
zes e custo-efetivas na reducdo de eventos adversos e na
promoc¢do da seguranca do paciente. Politicas que integrem
acdes nos niveis clinico, organizacional e de governanca pro-
duzem resultados mais consistentes e sustentaveis, além de
fortalecerem a coordenacdo e promoverem a eficiéncia dos
sistemas de saude.

Dessa forma, fica evidente a necessidade de investi-
mentos em seguranc¢a do paciente, orientados por diretrizes
baseadas em evidéncias e integradas a uma politica publica
estruturada, a fim de promover impacto positivo dos pontos
de vista econdmico e social. Politicas sistémicas e estratégias
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de melhoria da qualidade, ao mesmo tempo que salvam vidas,
também contribuem para a sustentabilidade financeira, para
o fortalecimento da governanca nos sistemas de saude e o
aumento da confianca da populagdo na gestao. Dessa forma,
o Negesp deve promover a inclusdo do tema nos PPA e nos
demais instrumentos de financiamento da saude no SUS.




1.3 0 QUE SE ESPERA PARA O
ALINHAMENTO COM O PLAND
GLOBAL DE SEGURANCA DO
PACIENTE?

Com base nas evidéncias do documento da OMS e
da OCDE, pode-se afirmar que a prevencdo de eventos ad-
versos na assisténcia a saude representa uma das estratégias
mais custo-efetivas para os sistemas de saude. O que refor¢a
a viabilidade imediata de politicas de seguranca do paciente
com base cientifica e operacional é o fato de que até 80% dos
eventos adversos evitaveis podem ser prevenidos com o uso
de tecnologias e conhecimentos ja disponiveis.

E neste sentido que a OMS destaca, no Plano Global de
Seguranca do Paciente 2021-2030 (WHO, 2021), que é funda-
mental que os paises mobilizem e aloquem recursos humanos
e financeiros adequados para a implementacao sustentavel
de politicas de seguranca do paciente em todos os niveis do
sistema de saude. No plano, a estratégia 1.2 destaca que é
essencial desenvolver um orcamento anual e um plano de re-
CuUrsos para apoiar planos nacionais de seguranca do paciente,
inclusive com mecanismos como orcamento especifico.
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A OMS ressalta que a cobertura universal a saude
tem como componente essencial a seguranca do pacien-
te e que, sem investimento apropriado, os beneficios de
acesso ampliado podem ser comprometidos. Isso porque
o custo da falta de seguranca é elevado, com risco de so-
brecarga nos sistemas e perda de confian¢a da populacdo
na assisténcia oferecida.

Sob a perspectiva estratégica da seguranca do pacien-
te, a OMS define que paises devem criar mecanismos susten-
taveis para implementar politicas, estratégias e planos de
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seguranca do paciente no contexto dos sistemas de saude
existentes, a fim de assegurar a execucao de longo prazo, a
partir de comprometimento politico e institucional, alinhado
a agenda nacional de saude e a participacao continua de di-
ferentes atores estratégicos.

Pelo exposto, é essencial que os Negesp promovam
estudos e monitoramento de dados sobre os custos dos
eventos adversos em seus territorios, sejam eles diretos
ou indiretos, incluindo a judicializacdo de incidentes, para
qgue tais informacdes possam subsidiar negociacdes no
ambito de governanca do SUS, ou seja, na Tripartite. Mais
ainda, o financiamento deve vir acompanhado de diretrizes
de gestdo e regulacdo da seguranca do paciente, topico a
ser abordado a seguir.




DIRETRIZES PARA INSTITUCIONALIZAR
PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE
COMO COMPONENTE DBRIGATORIO NOS
PROCESSOS DE GESTAO E REGULACAD A
PARTIR DA INSTITUICAD DOS NUCLEDS
ESTADUAIS DE GESTAD ESTRATEGICA DA

SEGURANCA DO PACIENTE

NEGESP

.
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Estudo da OCDE que analisou a trajetoria de sete
paises da América Latina — Argentina, Brasil, Chile, Colédm-
bia, Costa Rica, México e Peru — na construcdo de sistemas
de Atenc¢do Primaria a Saude (APS) mais resilientes verificou
que, apesar de avancos importantes na expectativa de vida
e na reducdo da mortalidade infantil, ainda ndo possuem a
robustez necessaria para enfrentar crises como a pandemia
da covid-19.

O estudo concluiu que fortalecer a APS é a estrateé-
gia mais custo-efetiva para promover um sistema de saude
resiliente e recomendou, como estratégias, a ampliacdo dos
recursos humanos em saude (incluindo agentes comunitarios
de saude), da telemedicina, além da reorganiza¢ao de fluxos
assistenciais nos territérios e de maior integracao entre niveis
de atencdo a saude.

O documento supracitado destaca, ainda, a necessi-
dade de reformas estruturais que fortalecam a governanca,
reduzam a fragmentacdo dos sistemas, assegurem financia-




mento continuo e ampliem a participagdo comunitaria e o
controle social. Trata-se de elementos essenciais para conso-
lidar a APS como a espinha dorsal de sistemas de saude mais
justos, eficientes e preparados para futuros desafios, tanto
sanitarios quanto socioecondémicos.

A seguranca do paciente se integra a esse contexto
como valor central do sistema de saude, articulando regulacao,
financiamento, governanca clinica, participacao do usuario e
educacao permanente em uma abordagem sistémica.

@gulaggu
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A melhoria da seguranca do paciente exige mais do
que intervenc¢des isoladas no ambito clinico. Relatérios da
OCDE enfatizam que a principal recomendacdo para reduzir
danos evitaveis na assisténcia a saude é a ado¢do de uma
abordagem sistémica e sustentada por uma governanca eficaz.
A complexidade dos sistemas de saude modernos demanda
gue politicas de seguranca sejam integradas a todos os niveis
organizacionais e respaldadas por diretrizes claras e articula-
¢do entre instancias decisorias.

Um dos pilares centrais dessa abordagem é a existén-
cia de estruturas de governanca bem definidas. Isso significa
gue a responsabilidade pela seguranca do paciente deve
estar institucionalmente alocada, com liderancas engajadas
e recursos adequados. E essencial que as decisdes sejam
orientadas por evidéncias e que exista uma linha direta de
responsabilizacdo, capaz de coordenar acdes entre os setores
de atencao, regulacdo, auditoria e vigilancia.




2.10 QUE 0 PLANO DE ACAD
GLOBAL PARA A SEGURANCA DO
PACIENTE 2021-2030 SUGERE
PARA A GESTAO E A REGULACAD

O Plano de Acdo Global para a Seguranca do Paciente
2021-2030 da OMS estabelece diretrizes fundamentais para
que 0s paises incorporem a seguranga do paciente como prin-
cipio norteador dos sistemas de saude (WHO, 2021). Quanto a
regulacao, o Plano recomenda que os governos desenvolvam
e fortalecam estruturas regulatdrias que integrem a seguranca
do paciente como critério explicito e obrigat6rio em todos os
processos de licenciamento, credenciamento, certificagao
e financiamento de servicos e profissionais. Dessa forma, a
seguranca do paciente deve ser considerada em critérios de
contratos com prestadores, no uso de indicadores monito-
rados por gestores, além de san¢8es e incentivos associados
ao desempenho para promover um cuidado mais seguro.

A OMS propde a criagdo de infraestruturas nacionais
de dados e de painéis de monitoramento de seguranc¢a do
paciente, com interoperabilidade e monitoramento entre os
niveis de atencdo e os diferentes pontos da rede. Os dados
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gerados nos territérios ndo sé podem como devem ser moni-
torados em painéis de gestdo estratégica, a fim de que sejam
utilizados ndo apenas para avaliacdo técnica, mas também
para transparéncia com a populag¢ao, em uma perspectiva
de accountability.

O uso de indicadores padronizados e comparaveis entre
instituicdes permite o monitoramento continuo, o benchmarking
e a identificacao de areas criticas. A visibilidade dos dados,
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além de fortalecer a cultura de accountability, estimula acdes
de melhoria com base na realidade dos servicos, que deve ser
considerada ao realizar a comparagdo entre resultados.

Ainda sobre a transparéncia dos dados de seguranca
do paciente, o plano também recomenda o fortalecimento
dos sistemas de notificacdo de incidentes, com enfoque
em aprendizado e melhoria continua. Para tanto, recomenda
regulacao sobre confidencialidade, protecdo ao profissional
notificante e mecanismos institucionais de analise e retroali-
mentacdo. Dessa forma, processos para monitoramento dos
dados sdao necessarios bem como para a execugao continua
de acBes de melhoria, o que depende de estratégias de gestao
da seguranca do paciente.

A gestdo da seguranca deve ser estruturada com
base em uma governanga clara, com mecanismos de res-
ponsabilizacdo e participacao intersetorial. Isso porque a
institucionalizacdo da seguranca do paciente e a ado¢do de
praticas baseadas em evidéncias podem gerar resultados
expressivos tanto em termos de saude quanto em eficiéncia
econdmica. Nesse contexto, torna-se essencial que gesto-
res e formuladores de politicas incorporem indicadores
de seguranca nos processos regulatérios, contratuais e de
planejamento, alinhando-se as diretrizes internacionais da
OMS e da OCDE (Quadro 1).
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Quadro 1 - Principais mensagens para gestores e formuladores de politica
de saude, segundo diretrizes internacionais da OMS e da OCDE

Os danos ao paciente representam um
enorme impacto econémico e social;

A maior parte dessa carga € evitavel com
investimentos relativamente modestos;

Abordagens integradas e bem geridas

trazem melhor retorno e evitam desper-

dicio de recursos;

Investir em cultura e seguranca do tra-
balho tem efeito direto sobre seguranca
dos pacientes.

A OMS recomenda a adogdo de politicas institucionais
obrigatdrias para prevencao, deteccao e resposta a eventos ad-
versos, ao que a Organizacdo denomina como sistemas nacionais
de gestao de riscos clinicos. O que se espera desses sistemas
nao € apenas a identificacdo de incidentes por meio de notifi-
cac¢des reportadas em uma base de dados, mas sim processos
gue estejam alinhados as func¢des de regulacdo e de avaliacao
da qualidade, garantindo sinergia entre os instrumentos de pla-
nejamento, auditoria, regula¢do e controle social.
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Ainstituicdo de 6rgaos de coordenacdo nacional, como
comissdes técnicas e nucleos estratégicos, com poder deli-
berativo e conexdao com as autoridades sanitarias centrais e
locais, é recomendada pela OMS. Isso porque a articulagdo de
um sistema depende de a¢bes coordenadas para otimiza¢ao
dos recursos e potencializa¢do dos resultados.

Aregulacdo e a gestdo eficaz da seguranca do paciente
exigem integracdo com politicas prioritarias de saude —
como atencdo primaria, saude mental, saude indigena, saude
materno-infantil e saude do trabalhador, como ja abordado
em outro documento da série de documentos orientadores
para os Negesp. Assim, a fim de promover a institucionaliza-
¢do da seguranca do paciente como valor central do sistema
de saude, que articule regulac¢do, financiamento, governanca
clinica, participagao do usuario e educacdo permanente em
uma abordagem sistémica, propdem-se diretrizes para a
atuac¢do dos Negesp.




2.2. A ATUACAD DOS NEGESP
NA REGULACAD E GESTAD DA
SEGURANCA DO PACIENTE

Os dados disponiveis na literatura nacional de inter-
nacional indicam que a prevencdo, além de salvar vidas e
reduzir o sofrimento humano, é financeiramente vantajosa.
Assim, diante da magnitude dos danos evitaveis e do impacto
econdmico associado, torna-se urgente a institucionalizacao
da seguranca do paciente como componente estruturante da
gestdo em saude. Isso implica priorizar a¢des de prevencdo
com base em evidéncias, garantindo retorno econdmico, sus-
tentabilidade dos sistemas de saude e, sobretudo, cuidado
digno e seguro para todos.

O Negesp desempenha papel fundamental na institucio-
nalizacao da seguranca do paciente como eixo estruturante da
regulacdo em saude no SUS, de modo a fortalecer a governanca
e reduzir danos evitaveis em todos os pontos de atencdo da
RAS, conforme orientado pela OMS no Plano de Acao Global
para a Seguranca do Paciente 2021-2030 (WHO, 2021).

A atuacdo estratégica dos Negesp pode ocorrer por
meio da proposicdo de critérios técnicos de seguranca do
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paciente para inclusao nos processos de habilitacao, con-
tratualizacao e credenciamento de prestadores, publicos ou
privados. Isso significa que o Nucleo deve apoiar tecnicamente
a definicao de indicadores obrigatérios de estrutura, processo
e resultado (desfecho) em contratos de gestao, convénios ou
termos de cooperagao com os servi¢os. Além disso, o Negesp
pode contribuir para que a existéncia e o funcionamento
efetivo dos Nucleos e Times de Seguranca do Paciente nos
estabelecimentos de saude e nas Secretarias Municipais de
Saude sejam critérios de elegibilidade para recebimento de
recursos publicos.

Outro papel relevante do Negesp € o de promover a
articulagao entre planejamento, regulacdo assistencial, audi-
toria, vigilancia sanitaria e atencdo a saude, permitindo que os
critérios de seguranca do paciente estejam presentes na ldgica
de regulacdo do acesso. Ao identificar riscos assistenciais,
lacunas estruturais ou falhas em protocolos de segurancga, o
Negesp contribui para a tomada de decisdo quanto as priori-
dades de atuacdo para a melhoria do cuidado, de forma que,
por consequéncia, a regulacao encaminhe usuarios a servicos
que, de fato, oferecam cuidado seguro.

Do ponto de vista da governanca, o Negesp deve parti-
cipar ativamente dos espacos colegiados de decisdao — como as
ComissOes Intergestores Bipartite e Regional (CIB/CIR), comités
de regulacao e camaras técnicas, Comité de governanca da
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Secretaria Estadual de Saude — SES (ou equivalente), grupos
de trabalho de projetos (por exemplo, PAS e Rede Alyne) -,
assegurando que a seguranca do paciente seja tratada como
prioridade institucional, transversal as politicas de acesso e
financiamento. Esse protagonismo se alinha a recomendacgdo
da OMS de que estruturas dedicadas a seguranca do paciente
estejam conectadas a alta gestao e tenham capacidade de in-
fluenciar os instrumentos de planejamento e avaliacdo do SUS.

O olhar estratégico do Negesp para a qualificacao dos
profissionais envolvidos com a regulagdao também é impor-
tante, a fim de que, na Escola de Saude Publica, possa ofertar
formacdes periddicas sobre cultura de seguranca, andlise de
eventos adversos, leitura critica de indicadores e boas praticas
regulatdrias, com enfoque na prevencao de danos.



Por fim, ainda sobre o aspecto de gestao, o Negesp
tem como responsabilidade a emissdo de relatérios analiti-
cos que subsidiem as decisdes de regulacdo com base em
evidéncias, promovendo maior transparéncia e accountability
no sistema de saude.

Dessa forma, ao articular sua atuagao com os meca-
nismos de gestao e de regulacdo do SUS, o Negesp fortalece
sua func¢do estratégica e contribui para a constru¢dao de um
sistema de saude mais seguro, eficiente e centrado no usuario.
Sua presenca ativa na defini¢do de critérios, metas e proces-
sos regulatorios ndo apenas qualifica a prestacao de servi¢os
como também transforma a seguranca do paciente em um
atributo obrigatério da politica publica de saude. Trata-se de
um movimento capaz de transformar os processos de cuidar
da populacgao e de gerir a saude no Brasil.
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2.3 DIRETRIZES PARA A
INSTITUCIONALIZACAD DA
SEGURANCA DO PACIENTE COMD
COMPONENTE OBRIGATORIO DR
GESTAO E REGULACAD A PARTIR
DOS NEGESP

INTEGRACAD ESTRUTURAL E FUNCIONAL DO NEGESP

Os Negesp devem ser institucionalizados como érgaos
estratégicos vinculados diretamente a alta gestao das SES. Sua
funcdo deliberativa e articuladora exige insercao formal nos
organogramas institucionais e participacao na formulagao
de nos instrumentos de planejamento do SUS, como o Plano
Estadual de Saude (PES), as Programacdes Anuais de Saude
e os Relatérios Anuais de Gestao (RAG).

Essa integracdao assegura que as diretrizes de segu-
ranca do paciente sejam consideradas em todas as esferas da
gestdo estadual, garantindo alinhamento politico-institucional
e sustentabilidade das acdes.

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂ



LY

AN

‘@

INCLUSAD DA SEGURANCA DO PACIENTE NA REGULACAD DE
SERVICOS

A regulacdo do acesso aos servicos de saude deve
incorporar critérios e indicadores de seguranca do paciente
em processos de habilitacao, credenciamento, avaliacdo e
contratualizacdo com prestadores. A habilitacdo de servigos
assistenciais deve estar condicionada a existéncia e funciona-
mento regular de Nucleos e Times de Seguranca do Paciente.
Mais do que sua existéncia, ha de se definir indicadores de
processo e de resultado que possam permitir a identificacao
da efetividade de acdes de tais instancias nos diferentes niveis
de atencdo a saude.

Ainser¢do da seguranca do paciente nos mecanismos
de regulacdo favorece a institucionalizacdo da cultura de
seguranca em todos os prestadores de assisténcia, indepen-
dentemente de sua natureza juridica.

‘@

VINCULACAD DE RECURSOS E METRS

A efetivacdo da seguranca do paciente como priorida-
de deve estar refletida nos instrumentos de financiamento e
de contratacdo. Sugere-se a vincula¢ao de recursos as metas
pactuadas de seguranc¢a do paciente, por meio de indicado-
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res de estrutura (por exemplo, existéncia de NSP), processo
(como taxa de notificacdo de incidentes) e desfecho (tal como
taxa de Iras).

Os contratos de gestdo e convénios devem incorporar
condicionalidades relacionadas a adesdo a boas praticas, ca-
pacitacdo de equipes, analise de causas e reduc¢ao de danos.
E um recurso de gestdo fundamental para a promocdo do
cuidado seguro em toda RAS.

‘@

FORTALECIMENTO DA GOVERNANCA DA SEGURANCA DO
PACIENTE

Sugere-se a constituicdo de Comités Regionais de
Seguranca do Paciente, apoiados pelo Negesp, com represen-
tacdo de areas estratégicas, como APS, atencao especializada
e hospitalar, regulacao, auditoria, planejamento, vigilancia em
saude e saude do trabalhador. Além disso, é essencial que o
Negesp participe das instancias macrorregionais de gestao e
das RAS, promovendo articulacdo interfederativa e regional.
Os anexos 1 e 2 possuem Proposta de Resolu¢ao CIB, que
“Institui diretrizes para a integracdo da seguranca do paciente
nos processos de regulagdo em saude no ambito do Sistema
Unico de Saude no Estado, com participacdo estratégica do
Nucleo Estadual de Gestao Estratégica da Seguranca do Pa-
ciente (Negesp)".
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MONITORAMENTO, AVALIACAD E TRANSPARENCIA

Os indicadores de seguranca do paciente devem ser in-
corporados aos sistemas estaduais de monitoramento e ao painel
do Centro de Inteligéncia Estratégica da Gestao Estadual do SUS
(Cieges) local ou equivalente, permitindo o acompanhamento, em
tempo real, dos principais riscos e avancos. A transparéncia dos
dados é essencial para a accountability, conforme abordado ante-
riormente, e para o controle social, principio constitucional do SUS.

Resultados consolidados, planos de a¢do e boas prati-
cas devem ser divulgados periodicamente em relatérios técni-
COs e nos portais institucionais, conforme acordado em outra
publicacdo disponibilizada pelo Conass, na qual € abordado o
processo de monitoramento de indicadores e de resultados
de acbes do Negesp.

‘@

INTEGRACAD COM 0S INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E
AVALIACAD DO SUS

A seguranca do paciente, como dimensdo essencial da
qualidade do cuidado, deve estar incorporada de forma transver-
sal aos processos de planejamento, monitoramento e avaliacao
no ambito do SUS. Essa integracao fortalece a institucionalizacao
da tematica, viabiliza o financiamento, orienta prioridades e ga-
rante maior accountability das a¢des implementadas.




O SUS adota um modelo de planejamento ascenden-

te, territorializado e participativo. Nesse sentido, as metas e
acdes voltadas a seguranca do paciente devem estar presen-

tes, de maneira articulada e contextualizada, nos seguintes

instrumentos:

Jx
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Plano Estadual de Saude (PES) e Plano Municipal de Saude
(PMS): devem incluir diretrizes, objetivos e metas relacio-
nadas a prevencdo de eventos adversos, gestao de riscos,
qualificagdo das praticas clinicas e fortalecimento da cultura
de seguranca;

Programacdo Anual de Saude: deve detalhar as acdes con-
cretas, prazos e responsaveis pelas interven¢des em se-
guranca do paciente, permitindo seu acompanhamento
sistematico;

Programas Regionais de Saude: em regides de saude, a se-
guranca do paciente deve ser abordada como componente
estratégico da pactuacdo interfederativa, considerando as
linhas de cuidado prioritarias e os fluxos entre os pontos
de atencdo;

Relatérios de Gestdo e Avaliacao (RAG e Relatérios Qua-
drimestrais): devem incluir indicadores de estrutura, pro-
cesso e resultado relacionados a seguranca do paciente,
permitindo avaliacdo do desempenho e redirecionamento
de estratégias.
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Esses instrumentos também devem ser utilizados
como base para andlise de resultados e reorienta¢do de es-
tratégias, além de subsidiar as instancias de controle social.

‘®
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PRIORIZACAD NAS REDES DE ATENCAD A SAODE

Recomenda-se a definicdo de metas e praticas de segu-
ranca do paciente por ponto de atencao a saude, respeitando
as particularidades dos diferentes territérios e populacdes.

As ac¢des devem contemplar populagdes especificas,
por exemplo, povos indigenas, populacdo do campo, pessoa
com deficiéncia e pacientes em saude mental, considerando
os principios da equidade e da intersetorialidade, conforme
abordado em publicacao especifica.

‘@

v CAPACITACAD E SENSIBILIZACAD PERMANENTE

A capacitacdao dos gestores, reguladores, auditores
e profissionais da rede assistencial é elemento-chave para a
mudanca cultural. Propde-se a implementacdo de planos de
educacdo permanente em seguranca do paciente, alinhados
ao Guia Curricular da OMS. Atente-se a publicacao do Conass
que trata especificamente desses processos, para aprofun-
damento do tema.




A promocao de uma cultura justa e voltada a aprendi-
zagem organizacional é indispensavel para avancar no reco-
nhecimento de erros e na prevencdo de danos, aumentando
a eficiéncia do sistema de saude e a confian¢a da populagao
na gestao.




CONSIDERACOES FINAIS: NEGESP
E SEU PAPEL ESTRATEGICO

A consolidacao da seguranc¢a do paciente como eixo
estruturante da gestdo estratégica em saude representa um
compromisso inadidavel com a qualidade do cuidado, a equi-
dade e a integralidade do cuidado no SUS. Ao longo deste
documento, demonstrou-se o papel fundamental dos Negesp
na articulacdo entre instancias de gestao, pontos de atencao
da RAS e politicas publicas prioritarias, permitindo a institu-
cionalizacao de praticas seguras e sustentaveis em todo o
territério nacional. A transversalidade das acdes do Negesp
torna-se ainda mais relevante diante da complexidade e diver-
sidade das realidades locais, exigindo uma atuagdo sensivel
as especificidades regionais.

Fomentar a cultura de seguranca, fortalecer a gover-
nanca clinica e institucional e aprimorar o uso de dados e
indicadores para o monitoramento continuo da seguranca do
paciente é papel do Negesp. O reconhecimento dos avangos
ja conquistados, como a criacdo de instrumentos normativos,
plataformas de monitoramento e experiéncias exitosas em
estados e municipios, deve ser acompanhado de estratégias
para superar os desafios persistentes, como a fragmentacdo
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das acdes, a escassez de recursos humanos especializados
e a insuficiente articulagdo intersetorial. A atuacdo sinérgica
entre regulacao, planejamento, auditoria, atencdo hospitalar,
especializada, APS, vigilancia e controle social é, portanto,
condicdo essencial para consolidar um modelo de gestdo
gue coloque a seguranca do paciente no centro da politica
publica de saude.

Neste cenario, recomenda-se que a institucionaliza-
cdo dos Negesp seja acompanhada da alocacdo adequada
de recursos, da revisao dos instrumentos de planejamento
do SUS e da pactuacao federativa de metas claras e mensu-
raveis. A adesdo aos principios do Plano Global de Acao para
a Seguranca do Paciente da OMS (2021-2030) oferece um
horizonte promissor para a construcao de sistemas de saude
mais resilientes, justos e centrados nas pessoas. Avancar nessa
agenda ndo é apenas necessario, mas também urgente — e
o fortalecimento dos Negesp € um passo estratégico rumo
a um SUS mais seguro, eficaz e comprometido com a vida.
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ANEXD 1

Proposta de Resolucdo CIB n°___/ANO

Institui diretrizes para a integracao da seguranca
do paciente nos processos de regulagdo em saude
no &mbito do Sistema Unico de Satde no Estado
de [NOME DO ESTADOY], com participagao estra-
tégica do Nucleo Estadual de Gestdo Estratégica
da Seguranca do Paciente (NEGESP).

A Comissao Intergestores Bipartite do Estado
’de [NOME DO ESTADO], no uso de suas atribui-
¢oes legais e regimentais, e

Considerando o disposto no Plano de A¢éo Global
para a Seguranca do Paciente 2021-2030 da Orga-
nizacdo Mundial da Saude;

Considerando a Portaria MS/GM n° 529/2013,
que institui o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente;
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Considerando a RDC Anvisa n®36/2013, que dis-
pde sobre acdes obrigatdrias para a seguranga do
paciente em servicos de saude;

Considerando a importancia da seguranc¢a do
paciente como atributo essencial da qualidade e
da integralidade do cuidado no SUS;

Considerando a necessidade de qualificar os pro-
cessos de regulacdo do acesso e a prestacdo de
servi¢cos de saude com base em critérios de risco,
efetividade e seguranca assistencial;

Resolve:

Art. 1°. Instituir a seguranca do paciente como
componente obrigatoério da regulacdao do acesso
e da contratualizacdo de servigos de saude no
ambito do SUS no Estado de [NOME DO ESTADO].

Art. 2°. Estabelecer a atua¢do do Nucleo Estadual
de Gestdo Estratégica da Seguranca do Paciente
(NEGESP) como instancia técnica de apoio a gestao
estadual e municipal nas a¢des de:

|.  Definicdo de critérios e indicadores de se-
guranca para habilitagdo, credenciamento
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e contratualizagcdo de prestadores publicos,
privados e filantrépicos;

Il.  Monitoramento e avaliagdo da qualidade e
seguranca dos servicos regulados;

lll.  Apoio técnico para aimplantacdo e fortaleci-
mento dos Nucleos Municipais de Seguranca
do Paciente (NMSP);

IV. Defini¢do de processo de formacdo de pro-
fissionais envolvidos na regulacao e audito-
ria em temas relacionados a seguranca do

paciente.
v

Art. 3°. Ficarecomendada a inser¢do de metas de
seguranca do paciente nos contratos de gestdo,
termos de compromisso e outros instrumentos
firmados com prestadores de servicos de saude.

§ 1° Tais metas deverado incluir, preferencialmente,
indicadores de resultado da prestacao da assisténcia.
§ 2° O cumprimento das metas podera ser vincu-
lado a repasses financeiros adicionais, conforme
regulamentacdo especifica.

Art. 4°. A Secretaria Estadual de Saude, por meio
da sua area técnica de regulacdo e de assisténcia
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a saude, devera articular-se com o NEGESP para
garantir que os fluxos regulatérios considerem as-
pectos de risco assistencial, capacidade instalada
segura e maturidade dos Nucleos de Seguranca
do Paciente.

Art. 5°. Esta Resolucdo entra em vigor na data
de sua publica¢do, devendo ser incorporada aos
instrumentos de planejamento e programacao
do SUS no Estado.

Plenaria da Comissao Intergestores Bipartite
do Estado de [NOME DO ESTADO], aos [DATA
COMPLETA].
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ANEXO 2

Minuta de Deliberacdo Municipal n° __/ANO

DispBe sobre a adesdo do Municipio de [NOME
DO MUNICIPIO] & Resolucdo CIB n° __/ANO, que
institui a seguranca do paciente como componente
obrigatdrio dos processos de gestdo e regulacao
do SUS no Estado de [NOME DO ESTADO], com
participacdo do Nucleo Estadual de Gestao Estra-
tégica da Seguranca do Paciente (NEGESP).

O Conselho Municipal de Saude de [NOME DO
MUNICIPI0], no uso das atribuicdes legais que Ihe
confere a Lein®8.142/1990 e demais normativas
do Sistema Unico de Saude (SUS), e

Considerando a Resolucao CIBn°__ /ANO, apro-
vada pela Comissao Intergestores Bipartite do
Estado de [NOME DO ESTADOQ], que institui a se-
guranca do paciente como componente obriga-
torio da regulacao, contratualizacdo e avaliacao
de servicos de saude no SUS;
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Considerando a importancia da cultura de segu-
ranca do paciente para a qualificacao do cuidado
e a promocdo da integralidade e da equidade no
sistema de saude;

Considerando a necessidade de fortalecimento
dos Nucleos Municipais de Seguranca do Paciente
(NMSP) e sua articulagdo com o NEGESP estadual;

Delibera:

Art. 1°. Aprovar a adesdo do Municipio de [NOME
DO MUNICiPIO] a Resolucao CIB n° ___/ANO, re-
conhecendo a seguranca do paciente como com-
ponente essencial e transversal da gestao do SUS
local.

Art. 2°. Compete a Secretaria Municipal de Saude,
em articulagdo com o NEGESP:

l.  Instituir ou fortalecer o Nucleo Municipal de
Seguranca do Paciente (NMSP);

Il.  Incluir critérios e indicadores de seguranca
nos contratos, termos de compromisso e
pactuacBes com prestadores de servigos;
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lll.  Participar das a¢des de capacitacdo, moni-
toramento e avaliagdo coordenadas pelo
NEGESP;

IV. Promover a cultura de seguranca entre os
trabalhadores e gestores da rede municipal
de saude;

V. Alimentar os sistemas de informacado e pai-
néis de monitoramento com dados locais
sobre seguranca do paciente.

Art. 3°. A presente deliberacao devera ser comu-
nicada a Comissao Intergestores Regional (CIR) e
a Comissao Intergestores Bipartite (CIB), para fins
de registro e articulacao interfederativa.

Plenaria do Conselho Municipal de Saude de
[NOME DO MUNICIPIQ], aos [DATA COMPLETA].

[Nome do Presidente ou Secreta-
rio do Conselho Municipal de Saude]
Presidente do Conselho Municipal de Saude
Municipio de [NOME DO MUNICIPIO]
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ANEXD 3

PROPOSTA DE ESTRUTURA PARA ELABORACAD
DE POLITICA ESTADUAL DE SEGURANCA DO
PACIENTE

1. Apresentacao

Breve justificativa sobre a necessidade da politica
estadual;

Alinhamento ao Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), as diretrizes do CONASS e aos
compromissos internacionais (como o Plano Global
de Seguranca do Paciente 2021-2030 da OMS);

Papel dos NEGESP como instancia articuladora e
estratégica.

2. Fundamentos Legais e Normativos

Lista das normativas nacionais e estaduais que
sustentam a politica;
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Destaque para: Portaria GM/MS n° 529/2013; RDC
36/2013; RDC 63/11; Portarias de Consolida¢ao do
SUS; Camara Técnica do Conass de Qualidade no
Cuidado e Seguranca do paciente (CTQCSP); Do-
cumento oficial que institui o NEGESP no estado.

3. Objetivos

Geral: Estabelecer diretrizes estaduais para a
promoc¢do da qualidade do cuidado e da se-
guranca do paciente em todos os pontos da
Rede de Atencdo a Saude (RAS), com lideranca
do NEGESP.

Especificos (exemplos): Fortalecer a cultura de
seguranca; Reduzir eventos adversos evitaveis;
Estruturar sistemas de gestdo do risco; Garantir
suporte técnico e governanca aos NSP; Pro-
mover a integracdo entre assisténcia, vigilan-
cia e gestao; Promover a pratica do cuidado e
da gestdao baseada em evidéncias; Promover
a melhoria continua dos processos; Ampliar a
eficiéncia do uso de recursos.
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. Principios e Diretrizes

Universalidade, equidade, integralidade;
Cuidado centrado no paciente;

Participacdo do usuario e do controle social;
Gestao participativa;

Gestao de Riscos e da melhoria continua;
Cultura justa;

Educacdao permanente e gestao do conheci-
mento.

. Eixos Estratégicos

Proposta de eixos estruturantes, todos articulados
com o papel do NEGESP:

Eixo 1: Governanga e Gestdo Estratégica

3
e

"3
o

Organizacdao do NEGESP como nucleo estadu-
al de apoio técnico e politico a seguranca do
paciente;

Definicdo da instancia gestora, comité consul-
tivo e articulacdo entre departamentos da SES
e SMS;
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Institucionalizacao do Plano Estadual de Segu-
ranca do Paciente (PESP);

# Mecanismos de pactuacdo interfederativa e
com prestadores.

Eixo 2: Fortalecimento dos Nucleos de Seguranga
do Paciente (NSP)

# Apoio ao NSP Visa na sensibilizacdo do Cadas-
tramento e qualificacao dos NSP;

# Apoio do NSP Visa a elaborac¢ao e implementa-
¢ao dos Planos de Seguranca do Paciente nos
servigos;

3
&

Supervisdo e acompanhamento dos indicadores
dos planos pelos NEGESP;

e
k'

Monitoramento de indicadores pelos NEGESP
por meio do CIEGES local.

Eixo 3: Qualidade e Seguranca nas Redes de Aten-
¢éo a Saude
5
# Insercdo da seguranca do paciente nas Linhas
de Cuidado e Protocolos Assistenciais;

# Monitoramento de eventos adversos em todos os
niveis (APS, hospitalar, urgéncia, especializada etc.);
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Integracdo com agdes de vigilancia sanitaria,
farmacovigilancia, tecnovigilancia, hemovigi-
lancia, infec¢des associadas a assisténcia;

# Seguranca na transicao do cuidado;
% Incentivos a adocao de metodologias consolida-
das (como PDCA, PDSA, 5S, Lean, Six Sigma) em
servicos publicos, filantrépicos e contratualizados;

3
e

Estimulos a criacdo de planos de melhoria con-
tinua e autoavaliacdo institucional regular;

* Uso de indicadores integrados de qualidade e
seguranca, com enfoque em desfecho;

# Estabelecimento de critérios de qualidade e
seguranga como condicionantes nos contratos
de gestdo, habilita¢cdes e credenciamentos;

3
e

Incentivos a formacdo de liderancgas clinicas com
competéncias em qualidade, gestao por resul-
tados e trabalho em equipe interdisciplinar;

te
k'

Apoio a producado e disseminac¢ao de proto-
colos assistenciais baseados em evidéncias e
adaptados ao contexto local;

# Implementacdo de programa de reconheci-
mento as boas praticas em servicos de saude
desenvolvidas nos territorios;
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# Promocdo de incentivos financeiros e reconhe-
cimentos simbdlicos a unidades que alcangarem
padrdes elevados de qualidade e seguranca.

Eixo 4: Educagdo, Formacdo e Cultura de Segu-
ranca

da
o

Educa¢do permanente em todos os niveis de
atenc¢do a saude;

e
&

Articulagdo com institui¢des de ensino superior,
escolas técnicas e escolas de saude publica;

3
&

Desenvolvimento de liderancas em seguranca
do paciente;

e
b5

Acdes de sensibilizacao para gestores e traba-
Ihadores.

Eixo 5: Informagéo, Monitoramento e Avaliag¢éo

Fx
o

Desenvolvimento de painéis de monitoramento
com indicadores chave;

Analise e uso da informacdo para tomada de
decisdo;

3
&

Integracdo com sistemas de notificacdo (Noti-
visa, e-SUS Notifica, CNES etc.);
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Publicacdo de relatérios periddicos estaduais
com apoio do NEGESP (conforme documento
do Conass anterior);

3
&

Defini¢do de plano de comunicag¢do sobre segu-
ranc¢a do paciente para profissionais, pacientes
e popula¢des em geral.

Eixo 6: Participacdo e controle social

"3
o

Mecanismos de escuta qualificada de usuarios
e familiares;

3
&

Estratégias para inclusdo e capacitacao de pa-
cientes e familiares no cuidado em saude mais
seguro;

# Promocdo de cultura justa;

3
e

Acdes de disclosure e comunicacdo transpa-
rente;

e
&

Participacao dos usuarios na avaliagao da qua-
lidade do cuidado.

6. Modelo de Governanca

# Descricao da estrutura e atribui¢des do NEGESP;
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# Fluxos de trabalho e articulacdo com departa-
mentos da SES e servicos;

% Atribuicbes do comité consultivo do NEGESP;
# Desenvolver sistemas de saude de alta confia-

bilidade.

7. Plano Estadual de Seguranca do Paciente
(PESP)

# Definicao dos ciclos de implementacao, moni-
toramento e avaliacao;

Processo participativo de construgdo;

3
e

Monitoramento anual e revisao;

e
&

Inser¢do no planejamento estadual da saude.

8. Financiamento e Sustentabilidade

# Fontes de recursos (Fundo Estadual de Saude,
parcerias, cooperacao técnica etc.); (Se tiver)

# Apoio técnico aos municipios para qualificagcao
dos NSP;

# Incentivos para servicos aderirem a cultura de
qualidade e seguranca.
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9. Disposic¢oes Finais

e
Eo

Definicao de prazos para implantagdo progres-
siva/vigéncia;

3
&

Previsdo de publicacao de resolu¢bes comple-
mentares;

"3
o

Compromissos estaduais com o Programa Na-
cional de Seguranca do Paciente;

3
&

Responsabilidade da SES pela implementacao.
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