S

Vb LR S

Aa% N saunE 196
PlanificaSUS

ORIENTAGCOES PARA IMPLANTACAO DOS TIMES DE SEGURANGA DO PACIENTE NA APS E AAE

1 Introdugao

A formacdo de Times de Segurancga do Paciente nos servicos da Atenc¢do Primaria a Salde (APS) e da Atencdo
Ambulatorial Especializada (AAE) representa um avango importante para a consolida¢do da cultura de
seguranca nesses pontos de atencdo, com impactos estruturantes que reverberam em toda a Rede de
Atencgdo a Saude (RAS). Esses times atuam como instancias técnicas descentralizadas, com a responsabilidade
de operacionalizar, monitorar e fortalecer as boas praticas nas unidades de saude. Devem ser formados por
trabalhadores das proprias unidades, o que favorece a disseminacado da cultura de seguranca, contribui para
a institucionalizacdo das préticas e fortalece a consolidacdo de uma rede de cuidado mais segura e
qualificada. Sua atuacdo deve estar alinhada ao Nucleo Municipal de Seguranca do Paciente (NMSP),
contribuindo para a integracdo das acdes locais as legislacdes vigentes reforcando o compromisso com a
melhoria continua da qualidade e da seguranca do cuidado em saude.

2 Etapas para Implantagao dos Times de Seguranca do Paciente
2.1 Decreto/portaria de implantagdo

A estruturacdo e a constituicdo oficial dos Times de Seguranca do Paciente nos servicos de APS e AAE sdo
etapas fundamentais para garantir a efetividade e a legitimidade das a¢des voltadas a seguranga do paciente
no ambito municipal. Esses times assumem a responsabilidade pela coordenacdo, operacionalizacdo e
monitoramento das a¢des de seguranga do paciente nas unidades de salde, sendo necessarios para
fortalecer a cultura de seguranga e promover a melhoria continua da qualidade do cuidado.

A formalizacdo dos times deve ser feita por decreto ou portaria oficial — preferencialmente assinado ou
assinada pelo(a) prefeito(a) ou pelo(a) secretdrio(a) municipal de saude — quando a constitui¢cdo do time for
uma pratica valida para todo o municipio. Para os casos em que o time for exclusivo para um servico
especifico, a formalizacdo pode ocorrer por meio de oficio, emitido pelo(a) coordenador(a) ou gerente
responsavel pelo servico. O decreto/portaria/oficio deve instituir oficialmente os Times de Seguranca do
Paciente, conferindo-lhes autonomia e legitimidade para desenvolver suas funcées.

O decreto deve contemplar, no minimo, os seguintes elementos:

e Instituicdo dos Times: criacdo formal dos Times de Seguranca do Paciente como instancias técnicas,
compostas por trabalhadores(as) das unidades de salude, vinculadas a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) e com atuagdo nos servigos da APS e da AAE.

e Finalidade e Objetivos: definicdo objetiva da missdo e das atribuicdes dos times, com foco na
promoc¢do da cultura de seguranca, na prevencdo de eventos adversos e na qualificagdo dos

GOVERNO FEDERAL

@ P PoaD O MINISTERIO DA
B G SUS o “conass - svsmgm "Nn B AT e

UNIAO E RECONSTRUGAO




A Y
o 25136

PlanificaSUS

processos assistenciais, visando a melhoria continua da qualidade dos servicos de salude prestados a
populacdo.

Composicao: descricao dos cargos, funcdes ou categorias profissionais que integrardo os times. A
equipe deve ser composta preferencialmente por profissionais de nivel superior e de nivel
médio/técnico multiprofissional, assim envolvendo representantes de diferentes categorias, como
médicos(as), enfermeiros(as), farmacéuticos(as), dentistas, gestores(as), agentes comunitarios(as)
de salde, técnicos(as) e auxiliares de enfermagem e saude bucal, entre outros. Recomenda-se que
cada time tenha, no minimo, dois membros, sendo necessaria a designacdo formal de um(a) lider
para a coordenacdo das atividades. Recomenda-se que o(a) lider seja um(a) profissional de nivel
superior.

Critérios de Nomeacao e Substituicao: definicdo dos critérios e procedimentos para a designacao
dos membros dos times, bem como as condi¢bes para sua substituicdo, de forma a garantir a
continuidade e a estabilidade das acGes de seguranca do paciente.

Competéncias dos Membros: descricdo das atribuicGes e responsabilidades dos(as) integrantes dos
times, alinhadas aos principios da seguranca do paciente e as diretrizes estabelecidas pelo NMSP.
Periodicidade das Reunides: estabelecimento da frequéncia minima das reunibes ordinarias,
recomendando-se, no minimo, uma reunido mensal. Também deve ser prevista a possibilidade de
realizacdo de reunides extraordindrias sempre que necessdrio, conforme deliberagdo do NMSP.

Observagao:

Caso a gestdao municipal opte por elaborar o regimento interno em documento separado, este deve
seguir os mesmos elementos previstos anteriormente.

Caso a gestdao municipal opte por instituir e nomear os times de seguranca da APS e AAE no mesmo
regimento do nucleo municipal, este deve seguir os mesmos elementos previstos anteriormente e o
modelo unificado.

2.2 Ato de nomeagao

Apods a

instituicdo formal dos Times de Seguranca do Paciente por meio de decreto/portaria, torna-se

necessdria a emissdao de Ato de Nomeacao para oficializar os(as) profissionais designados(as) a compor os
referidos times nas unidades da APS e da AAE.

O ato de nomeacgdo deve conter, obrigatoriamente:
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Lista nominal dos membros: relacdo dos(as) profissionais indicados(as) para compor o time em cada
unidade de saude, com a respectiva fungao técnica exercida no servico.

Referéncia ao decreto/portaria municipal: mencdo expressa ao decreto que o instituiu, assegurando
a conformidade legal e normativa do ato.
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Recomendagao: é fundamental que todos os Atos de Nomeacgdes sejam devidamente arquivados,
atualizados periodicamente e mantidos sob guarda institucional. Essa pratica garante a rastreabilidade da
composicao dos times, facilita o acompanhamento das a¢des pelo NMSP e contribui para a transparéncia e
governanca das estratégias de seguranca do paciente no ambito municipal.

2.3 Fungoes do Time de Seguranca do Paciente

Os Times de Seguranca do Paciente desempenham um papel estratégico na implementacgdo e sustentacao
de uma cultura de seguranca nos servicos de saude. Sua atuacao deve estar alinhada e pactuada com o NMSP
e visa promover, monitorar e fortalecer praticas que assegurem um cuidado moderno e isento de danos
evitaveis.

A operacionalizagdo do time deve estar alinhada as diretrizes do NMSP, sendo suas principais fung¢des:

Identificacdo de Riscos: realizar o monitoramento continuo dos processos e praticas assistenciais,
com o objetivo de identificar precocemente riscos potenciais a seguranca do paciente e da equipe
profissional, subsidiando a¢Ges preventivas e corretivas.

Gestdao de Protocolos e Procedimentos: avaliar periodicamente a necessidade de elaboracdo,
revisdo ou atualizacdo de protocolos clinicos, diretrizes de seguranca baseadas em evidéncias e
procedimentos operacionais padrdo, garantindo sua adequacdo a realidade e as necessidades
especificas do servico de saude.

Notificacdao e Analise de Incidentes: promover o registro, a andlise e a aprendizagem sistematica a
partir de near miss (quase erros), incidentes sem danos e eventos adversos, com o objetivo de
prevenir recorréncias e fortalecer a cultura da seguranca.

Capacitacao e Educagdo Permanente: planejar, desenvolver e conduzir atividades de capacitacao,
como treinamentos, oficinas e rodas de conversa, com foco na qualificagao continua da equipe para
a adogdo de praticas seguras, conscientes e centradas no paciente.

Comunicag¢ao Eficaz: estimular uma comunicagdo objetiva, aberta e bidirecional entre todos da
equipe e entre outros servigos da RAS, garantindo que as informagdes relacionadas a seguranga do
paciente sejam devidamente compartilhadas, especificas e aplicadas no cotidiano assistencial.
Avaliacdo Continua: realizar o monitoramento sistematico do desempenho em seguranga do
paciente, por meio da analise de indicadores, auditorias internas e outras ferramentas de avalia¢do,
com o objetivo de identificar oportunidades de melhoria e promover a qualificagdo continua dos
processos.

Promocdo de Ag¢Oes de Segurancga: desenvolver e implementar iniciativas praticas e direcionadas a
reducdo de riscos e a melhoria continua dos processos assistenciais, incorporando as praticas de
seguranca a rotina das unidades de saide como parte essencial da gestdo da qualidade.

Fomento a Cultura de Segurancga: construir um ambiente organizacional em que todos os membros
da equipe estejam comprometidos com a seguranga do paciente, registrando falhas como
oportunidades de aprendizagem. Essa abordagem deve promover a responsabilizacdo
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compartilhada, a transparéncia e a abertura para o didlogo sobre erros e vulnerabilidades,
promovendo uma cultura justa e ndo punitiva, voltada para o fortalecimento dos processos de
trabalho.

2.4 Cadastro do Time no CNES

A inclusdo do Time de Seguranca no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES) é uma etapa
fundamental para sua formalizacdo e reconhecimento como dispositivo estruturante da RAS no ambito
municipal.

O registro no CNES assegura a visibilidade institucional do Time de Seguranca e facilita a sua insercdo nas
acOes de planejamento, monitoramento e avaliacdo das politicas publicas de saude, além de reforcar sua
legitimidade como instancia estratégica vinculada a SMS.

OrientacgGes para o cadastro:

e O Time de Seguranca deve ser cadastrado como componente da estrutura organizacional da SMS,
utilizando os campos especificos disponibilizados pelo sistema, em conformidade com as orientacdes
estabelecidas na Portaria n? 774, de 13 de abril de 2017.

e O processo de cadastramento deve ser realizado por profissional habilitado da gestdao municipal, com
conhecimento do sistema CNES.

2.5 Plano local de Segurancga do Paciente

Cada unidade de APS e de AAE que dispde de um Time de Seguranga do Paciente formalmente instituida
podera elaborar seu Plano Local de Seguranga do Paciente, em consonancia e pactuado com as disposi¢des
do NMSP.

Esse plano constitui um instrumento estratégico de planejamento e gestdo, cujo objetivo é organizar,
orientar e sistematizar as acGes voltadas a qualificacdo dos cuidados em saude, com foco na prevencao de
eventos adversos e na promogao da seguranga do paciente. Deve ser elaborado com base na realidade local,
considerando os riscos prioritarios identificados no servico, as caracteristicas da populacdo atendida e a
capacidade operacional da unidade.

O Plano Local deve conter, no minimo:

e Diagnéstico Situacional da Unidade: levantamento de dados e informacgGes sobre os principais riscos
assistenciais, registros e notificacGes de eventos adversos, fragilidades nos processos de trabalho e
identificacdo de oportunidades de melhoria, com base na realidade especifica da unidade.

e Definicio de Prioridades e Objetivos Especificos: estabelecimento de prioridades locais para a
seguranc¢a do paciente, com a selegdo de temas relevantes ao contexto da unidade, tais como:
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prevencao de quedas, seguranca na prescricao e administracao de medicamentos, higienizacdo das
maos, comunicagao efetiva, entre outros.

AgOes Estratégicas e Operacionais: descricdo das intervencOes planejadas para prevencado de danos,
fortalecimento das barreiras de segurancga, padronizacdo de praticas e promog¢do de uma cultura
justa. As acOes devem ser baseadas em evidéncias e verificagdes aos principios do cuidado seguro.

Cronograma e Responsdveis Técnicos: planejamento temporal das a¢bes (mensal, trimestral,
semestral, conforme o caso), com a designac¢do dos(as) profissionais responsdveis pela execugao,
coordenagdo e monitoramento das atividades previstas.

Indicadores de Monitoramento e Avaliagdo: definicdo de indicadores de processo e resultado que
possibilitam o acompanhamento da implementacdo do plano, bem como uma andlise de sua
efetividade e impacto na seguranca do cuidado.

Integracdo com o NMSP e demais Areas de Gestdo: previsio de estratégias e mecanismos de
articulagdo e pactuacdao com o NMSP, bem como com outras dreas estratégicas de gestao municipal,
a fim de garantir sinergia institucional, apoio técnico e sustentabilidade das agdes.

Importante: o plano deve ser construido de forma colaborativa, com o envolvimento da equipe da unidade,
garantindo maior engajamento e sustentabilidade das a¢des.

3 Consideragoes Finais

A implanta¢do dos Times de Seguranca do Paciente nas unidades de APS e AAE constitui uma estratégia
fundamental para a consolidacdo da cultura de seguranca ao nivel local.

Ao abordar as acGes de seguranca dos processos assistenciais cotidianos, possibilitam uma resposta mais
agil, contextualizada e eficaz aos riscos identificados, contribuindo diretamente para a prevengdo de eventos
adversos e a qualificagdo do cuidado prestado.

Trata-se, portanto, de uma iniciativa que fortalece a governanga da seguranga do paciente no territdrio,
ampliando o engajamento das equipes de saude e promovendo a melhoria continua dos servigos no Sistema
Unico de Saude (SUS).
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