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As areas de Seguranca do Pa-

ciente e Saude do Trabalhador estao
profundamente interligadas. A im-
plantacao de Nucleos de Seguranca
do Paciente, bem como a elaboracao
de planos e protocolos nos servicos
de saude, deve considerar a perspec-
tiva da pessoa usuaria e estar articulada
as acdes voltadas tanto aos trabalhadores da

salde — protagonistas do cuidado — quanto aos demais usuarios de
todos os segmentos da sociedade.

Os novos cendrios em saude, as transformacdes demograficas e a
organizacdo da atencao em redes regionalizadas no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS) impd&em desafios a Atencao Primaria a Saude (APS).
Tais desafios demandam esfor¢os coordenados para a efetiva implemen-
tacdo de a¢des integradas voltadas a Seguranca do Paciente e a saude do

trabalhador.

Nesse contexto, este manual apresenta o Projeto Integrador na APS:
Seguranca do Paciente, Prevenc¢ao e Controle de IRAS e Saude do Tra-
balhador, com o objetivo de reduzir riscos e danos a saude. A iniciativa



propde a revisao dos processos de trabalho com enfoque na qualidade e
na seguranca do cuidado, promovendo a integracdao da APS com os demais
niveis de atencao e com a Vigilancia em Saude. Além disso, busca articular,
de forma sinérgica, os trés eixos tematicos que compdem o projeto.

Convidamos vocé a conhecer e se engajar no Projeto Integrador
na APS!
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CECIRAS Comissao Estadual de Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
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A Seguranca do Paciente (SP) e a Saude do Traba-
lhador (ST) sao bases fundamentais para a melhoria
da assisténcia na Atencao Primaria a Saude (APS). A
implantacdo e a implementacao dessas acdes devem
estar alinhadas as diretrizes internacionais e nacionais.
Cada area é regida por drgaos/setores e instrumentos
especificos, como o Plano de Acao Global de Seguran-
ca do Paciente 2021-2030 e o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (Brasil, 2014; OMS, 2021), bem
como, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora (PNSTT), instituida pela Portaria n°
1.823, de 23 de agosto de 2012 (Brasil, 2012).

No ambito dos niveis de atencdo e dos servicos
de saude, entretanto, nao ha como desenvolver a¢cdes
de forma isolada, uma vez que a prestacdo do cuidado
seguro e longitudinal exige uma visdo integrada e sis-
témica entre as tematicas com a APS, a Vigilancia em

Saude e os demais niveis de atenc¢do da rede.

A SP é definida como a reducdo do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado em saude, sendo
um dos pilares da qualidade nos servicos de saude. O
objetivo é prevenir falhas, erros e eventos adversos
gue possam comprometer a integridade do paciente
durante o atendimento. Segundo a Organiza¢ao Mundial
da Saude (OMS), a SP requer ac¢des coordenadas em
todos os niveis do sistema de saude, com énfase em

sistemas e processos seguros e eficazes (WHO, 2021).
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Um dos aspectos centrais da SP é o fator humano, que se refere as
interacdes entre pessoas, tecnologia e ambiente de trabalho. O comporta-
mento humano, as limita¢des cognitivas, a fadiga, a comunicacao ineficaz
e a sobrecarga de trabalho sao elementos que podem contribuir para
falhas assistenciais. Assim, compreender os fatores humanos é essencial
para o desenvolvimento de sistemas de salde mais seguros, uma vez que
a maioria dos eventos adversos resulta mais de falhas sistémicas do que

de acdes individuais (Reason, 2000).

Nesse contexto, torna-se imprescindivel considerar a saude do tra-
balhador e da trabalhadora da saude, que é definida como um conjunto
de praticas voltadas a promocdo, protecdo e recuperac¢do da saude dos
trabalhadores, considerando os riscos ocupacionais a que estdao expos-
tos. Trabalhadores sobrecarregados, estressados ou adoecidos estao
mais suscetiveis a cometer erros, o0 que compromete ndo so sua saude,
mas também a seguranca dos pacientes. Dessa forma, promover condi-
¢Bes adequadas de trabalho, jornadas equilibradas, apoio psicolégico e




ambientes seguros contribui diretamente para a qualidade do cuidado e
para a reducdo de eventos adversos.

Ainter-relacao entre SP, fator humano e ST reforca a necessidade de
politicas publicas e estratégias institucionais integradas, que visem tanto

a protecao do paciente quanto ao bem-estar dos profissionais de saude.

O Projeto Integrador na APS é uma iniciativa da Secretaria de Estado
da Saude do Piaui (Sesapi), por intermédio da Superintendéncia de Atencao
Primaria a Saude e Municipios (Supat), do Nucleo Estadual de Seguranca
do Paciente (Nesp), instituido nos termos da Portaria n°® 1.572, de 15 de
marco de 2025, da Sesapi/GAB., e da Diretoria de Vigilancia Sanitaria do
Estado do Piaui (Divisa), por meio da integracao das acdes entre as diver-

sas areas técnicas e parcerias interinstitucionais.

O Projeto Integrador na APS decorre do incentivo da Camara Técnica
de Qualidade no Cuidado e Seguranca Paciente (CTQCSP) do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Conass), que instituiu varios Grupos
Técnicos (GT) de trabalho, formados por representantes estaduais para
articulacdo da tematica de SP com outras areas técnicas envolvidas no

projeto. Nesse sentido, o Piaui fez op¢ao por participar do GT SP e ST. Na

0casiao, o estado ja estava desenvolvendo acdes relativas a SP no proje-




to “Organizacao da Atencao Ambulatorial Especializada em Rede com a
Atencao Primaria a Saude - PlanificaSUS”, demandado pelo Conass e de-
senvolvido pela Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein
(SBIBAE), por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do Sistema Unico de Satde (Proadi-SUS).

No estado do Piaui, as acdes de SP, Prevencdo e Controle de Infec-
¢Oes Relacionadas a Assisténcia a Saude (Iras) e ST integram o campo de
gestao da Divisa/Supat/Sesapi, na qual situa a Coordenacado de Avalia¢ao
das Infe¢bes em Estabelecimentos de Saude. Ademais, no tocante a ST,
as a¢Bes sao desenvolvidas pelos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (Cerest), sendo o Cerest Estadual e 5 Cerest Regionais com
sede em Teresina (Territério entre Rios), Parnaiba (Planicie Litoranea),
Picos (Vale do Rio Guaribas), Urucui (Tabuleiro do Alto Parnaiba) e Bom

Jesus (Chapada das Mangabeiras).

Essas medidas devem ser direcionadas as pessoas usuarias, aos(as)
trabalhadores(as) de diversas categorias atendidas nos servi¢os de saude

e, especialmente, aos(as) proprios(as) trabalhadores(as) de saude respon-

sveis pelo cuidado que também s3o pessoas usuérias do Sistema Unico
de Saude (SUS).




2+ OBJETIVO
DO PROJETO
LI;TEGHAI]OH NA

O objetivo do Projeto Integrador na APS é desenvolver estratégias de
apoio técnico-operacional que promovam a articulacdo, a capacitacao e
a qualificacao dos gestores e das equipes da APS.

O Projeto é realizado por meio de metodologias ativas que visam
repensar nos macros e microprocessos de trabalho da Construg¢ado Social
da APS, promovendo uma cultura de SP e qualidade do cuidado, com en-
foque em medidas preventivas, buscando integrar acdes de SP, prevencao
e controle de Iras e ST, visando a reducao dos riscos e danos a saude da
populacdo.

14
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3.1+ 0 QUEE 0 PROJETO
INTEGRADOR NA APS?

O Projeto consiste em um conjunto articulado
de ac¢des estratégicas voltadas a capacita¢do de
gestores, profissionais de saude e referéncias
técnicas nos municipios, com o objetivo de im-
plantar e fortalecer as a¢des integradas de:

Sequrana do Paciente

Jd * ENTENDENDO O
PROJETO INTEGRADOR




O objetivo do projeto é a reducado de riscos e danos a saude das pes-
soas usuarias do SUS e do(a) trabalhador(a), por meio da qualificacao dos

processos de cuidado e da consolidacdo da cultura de seguranca na APS.

As acdes do projeto sao desenvolvidas por meio de:

O O
Oficinas presenciais, com

metodologias ativas de ensino-
aprendizagem I

Visitas técnicas as Unidades
Basicas de Saide (UBS), para

apoio 47 foco;

Apoio fécnico—operacional, com
fornecimento de documentos-modelo,
protocolos e instrumentos para subsidiar a

tomada de decisdo pelos gestores.

17
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Esses documentos-modelo incluem:

Termo de Adesao: formaliza o compromisso do municipio ou da
unidade de saude com o projeto, estabelecendo as responsabilidades e as

expectativas de cada parte envolvida.

Ato de Nomeagao dos Membros do Nicleo Municipal
de Seguranga do Pacienfe (NMg’P) é um documento oficial
emitido por uma autoridade municipal de saude, geralmente a Secretaria
Municipal de Saude (SMS), que designa formalmente os profissionais que
comporao o referido nucleo, cujo objetivo € oficializar os integrantes do nu-

cleo no municipio.

Decreto de Implanfagéo do NMSP constitui oficialmente o
nucleo responsavel por coordenar as acdes de SP no municipio, definindo seu
funcionamento, composicao e atribui¢des. Oficializa a designacdo dos mem-
bros que devem compor o NMSP, conferindo-Ihes autoridade para atuar nas

acdes de SP.

Plano Municipal de Seguranga do Paciente (PMEP):

documento municipal que detalha as estratégias e as acdes a serem implemen-
tadas para garantir a SP nos servicos de saude, incluindo metas e indicadores

de desempenho.

19



Termo de Adesio das Referéncias Técnicas: identifica e
oficializa os profissionais de saude que atuardao como referéncias técnicas
em SP e ST, garantindo que tenham a formacdo e a autoridade necessarias

para liderar as iniciativas locais.

Termo de Adesido Nosat-RUE assinado pelos hospitais: o
Termo de Adesdo Nosat-RUE do Piaui é um documento oficial que forma-
liza a participacao de hospitais publicos e privados do estado no Projeto
de Implantacao do Protocolo de Notificacao de Saude do Trabalhador na
Rede de Urgéncia e Emergéncia (Nosat-RUE). Essa iniciativa é promovida
pela Divisa e pelo Cerest da Sesapi. O principal objetivo do termo é forta-
lecer a vigilancia em ST no ambito hospitalar, especialmente nos servicos
de urgéncia e emergéncia.

Esses documentos-modelo sdao essenciais para padronizar os proces-

sos, assegurar a conformidade com as diretrizes

estabelecidas e facilitar o entendimento da cons-

trucdo do projeto, bem como o monitoramento

e a avaliacao das acles

desenvolvidas.

20



3.2 - ONDE DEVE SER IMPLANTADO?

O Projeto Integrador na APS pode ser implementado de forma gra-
dual e estratégica, conforme a realidade e a capacidade de mobilizagao
de cada estado. Sua execug¢ao pode ocorrer em:

;;: De forma
="

=% progressiva,
abrangendo todos
05 mum'cfpios

\
%-(é‘ do estado,

0 respeitando o
) Um lapso temporal
Uma regio §oro definido para sua
de said fert .
e saude 5P ocifico efetivacao.

& %
y )

A flexibilidade territorial permite adaptar o projeto
as condi¢des locais, fortalecer a governanca regional e
garantir maior efetividade na implantacao das acdes
de SP e ST na APS.

Bl
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3.3 * QUAL 0 PUBLICO-ALVO?

O Projeto Integrador na APS é direcionado prioritariamente para:

« Gestores e téchnicos da APS, y
responsdveis pela ordanizagdo £
dos servigos, implantagao das
acoes de SP e articulagio ,ﬁ-
com a vigilncia em satide ¢
demais niveis de@tencio;

da atencdo hospitalar,
Wmespecialmente nos servigos

de urgéncia e emergéncia, no
contexto da implantagdo do
Protocolo Nosat-RUE, que visa
notificagdo qualificada dos agravos
relacionados ao trabalho.

Esse publico representa os atores estratégicos para a efetivacao das
acdes propostas, a consolidacao da cultura de seguranca e a integracao
entre os diferentes pontos da Rede de Atencao a Saude (RAS).

22



3.4 - QUAIS SO 0S PRODUTOS
FORNECIDOS?

Ao participar do Projeto Integrador na APS, o municipio estara apto a:

elaborar o

PMST.

Qualficar profissionais

da SMS em Saiide, ST
Prevengo e Controle
de lras,e em ST com
emissao de declaragao

pela Sesapi e/ou sefores

responsévels.

23



3.9 * QUAIS RESULTADOS PODEMOS
ESPERAR DO PROJETO INTEGRADOR NA
APS?

De acordo com os indicadores e metas estabelecidos, os resultados
esperados sao:

% Melhorias nos processos de trabalho
relativos 3s tematicas abordadas;

% Aumento do niimero de notificagées;

% Maior nimero de municipios com NMSP
constituido e cadastrado no Ministério da
Saude/Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saiide (MS/CNES) e no Sistema de

Notificagdes em Vigilancia Sanitaria (Notivisa);

2N .
) d\’ QQ\

e
AN\
o AN

TN o

- 24\/\./\/’




% Maior niimero de UBS com PMSP ¢
protocolos implam‘ados;

% Maior niimero de municipios notificadores
de Doengas e Agravos Relacionados ao Trabalho
no Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagdo (Sinan);

% Maior niimero de profissionais capacitados no
territério/ municipio;

% Mudangas na cultura organizacional,
sensibilizando gestores e técnicos para a promogao
da cultura de seguranga no ambiente de trabalho.

Dica importante defina adc%uadamen’rc os indicadores

e as metas. Eles sio importantes para monitorar ¢

melhorar de forma contiua as agdes integradas de SPe ST,

25



4 - INSTRUMENTO0S
NORTEADORES

DO PROJETO
INTEGRADOR




Portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013, do MS, que
institui o Programa Nacional de Seguranca do Pa-

ciente (PNSP) (Brasil, 2013b);

Plano de A¢ao Global para a Seguranca do Paciente
(Brasil, 2021-2030): em busca da elimina¢do dos da-

nos evitaveis nos cuidados de saude. (OMS, 2021);

Programa Nacional de Seguranca do Paciente (Bra-

sil, 2013);

Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 36, de
25 de julho de 2013, que institui acBes para a Segu-
ranca do Paciente em servicos de saude e da outras

providéncias (Brasil, 2013a);

Plano Estadual de Seguranca do Paciente - PESP/PI
(Piaui, 2024-2027);

Programa de Prevencao e Controle das Infec¢des

Relacionadas a Saude - PCIRAS/PI (Piaui, 2024-2027);

Plano Plurianual - PPA, Plano Estadual de Saude -
PES e demais instrumentos de gestdao governamen-
tal, uma vez que, no Piaui, a SP é diretriz transversal

da Saude;

2]



PNSTT, instituida pela Portaria n® 1.823, de 23 de
agosto de 2012 (Brasil, 2012);

Aprovacao nas Comissoes Intergestores Bipartite

(CIB) com Resolucao CIB-PI n° 130/2021, que apro-
va a nomeacao de Referéncia Técnica em Saude do
Trabalhador no @mbito municipal e n° 134/2021,
que aprova técnicos da Secretaria Municipal de Sau-
de para compor o NMSP e Comissao de Prevencao
e Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a

Saude - CPIRAS no ambito do municipio.

28



Dica importante: fundamente seu projeto e instrumentos de
gestio ¢ documentos oficiais. Eles fornecem as diretrizes que
nortearao os ob&cﬂvos, as agBes estratégicas, s indicadores ¢ as

metas a serem alcangadas.
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9 - AREAS DA SES ENVOLVIDAS
NO PROJETO INTEGRADOR
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Aimplantacao do Projeto Integrador na APS deve ser coordena-
da pelas areas técnicas da Sesapi responsaveis pela SP e ST, com o
envolvimento das respectivas superintendéncias, diretorias e coor-

denacdes tematicas.

Destaca-se ainda o papel estratégico das Coordenag¢des Regionais
de Saude, que atuam como elo entre a gestdo estadual e os muni-
cipios, sendo responsaveis por articulagao territorial, mobilizacao

das equipes locais e apoio a execucdo das oficinas e demais acdes

do projeto.

No estado do Piaui, essa articulacdao esta alinhada ao projeto
Pilares de Desenvolvimento Humano (PDH), fortalecendo a Vigilancia
em Saude como eixo estruturante da APS e promovendo a integra-
cdo entre prevencao de riscos, atencdo ao trabalhador da saude e

seguranca do cuidado.

O PDH se constitui em uma iniciativa do governo do estado do
Piaui, em parceria com o Banco Mundial, que visa fortalecer os siste-
mas de saude, protec¢do social e servicos de emprego, com enfoque
na populagao em situagao de vulnerabilidade social. Coordenado pela
Secretaria de Estado do Planejamento (Seplan), o projeto conta com
a participacao ativa da Sesapi e da Secretaria Estadual da Assisténcia
Social (Sasc). Portanto, os indicadores do PDH contemplam acdes
estratégicas relacionadas a SP e ST.

Dica importante: fortalega a ouvidoria enguarto canal de comunicagio ¢
instrumento de parﬁcipagﬁo social e de cooperag“io com & %esﬁio. Esse
€ um espago de escuta c‘ualiﬁcada para as waifestages das pessoas

| Y

usudrias, familiares ¢ trabalhadores(as), enfin, da populagio em gcmL
podendo fornecer dados sobre erros/falhas nas RAS e temas afins.
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* EUENTOS
DO PROJETO

INTEGRADOR

O Projeto Integrador na APS se desenvolve por meio de trés eventos
principais:
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6.1 -OFICINAPARR
IMPLANTAGAO DAS AGOES
DE SP/PCIRAS/ST

O Projeto Integrador na
APS estabelece cinco momen-
tos para efetivacao da Oficina de
Implantacdo da SP/PCIRAS/ST.



Momento 1 - Arﬁculagéo para realizar a Oficina: promover
articulagao prévia com os gestores municipais e equipe da SMS, visando
garantir a adesao ao projeto. Nessa fase, deve-se realizar ampla divulgacao
da oficina e das a¢des previstas, incentivando a participacao das equipes

técnicas locais.

Momento 2 - EFGﬁVQQéO da Oﬁcina — Abertura: iniciar a ofi-
cina com uma acolhida institucional, promovendo a interacdao entre os
participantes, gestores e técnicos. Esse € o momento de apresentar os
objetivos do projeto, conhecer o perfil dos participantes e sensibiliza-los
para o engajamento nas atividades. Recomenda-se realizar uma dinamica

de grupo motivacional e/ou dramatizacao para introducao das tematicas.

Dica imporfan’re: reserve UM espago para gue os %es’rores Municipais fa-
cam uso da palavm, incenfivem suas equipes ¢ formalizem o COMpromisso

de adesdo a0 projeto por meio da assinatura do Termo de Adesio.
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Momento 3 - Construgdo do Conhecimento sobre
STna APS - conduzir uma exposi¢do dialogada sobre os

principais conceitos relacionados a ST na APS. Em seguida, apli-
car metodologias ativas, como analise de Situacdao-Problema ou
exibicdo de videos tematicos, favorecendo a reflexdo critica e a

troca de experiéncias

Momento 4- Construgao do Conhecimento sobre SP e IRAS

- oferecer palestra expositiva e dialogada sobre SP e PCIRAS, adaptando
0 conteudo as caracteristicas e demandas de cada territorio. Dar énfase
as medidas de prevencdo e as boas praticas para a reducao de riscos e
falhas na APS.

. Dica importante: aborde & importincia da constituigdo do NMSP na

SMS ¢ da elaboragio do PMP, integrando esses temas & parte teg-
— rica da exposigio. Utilize também wetodologias ativas para estinular
a participagio dos profissionais na parte prdtica.

Momento 5 - Aplicagdo do Conhecimento e lntegragao das

Teméhcas: concluir a oficina com atividades praticas voltadas a integracao
das tematicas SP/PCIRAS/ST. Esse momento contempla a realizacao de oficinas
interativas e, sempre que possivel, visitas in loco a servicos de saude, possibi-

litando a analise do contexto real e aplicacdo dos conhecimentos adquiridos.

Dica importante: utilize a dindwica de construgio do PMSP, conforme
descrita na me’rodologia, para que 0s participantes elaborem o PMSP
» do seu wuticipio, que consiste 1o produfo da oficina.
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6.2 - OFICINA PARA IMPLANTAGAO DO
PROTOCOLO NOSAT-RUE

A Oficina para Implantacdao do Protocolo Nosat-RUE é uma acao
estratégica do Projeto Integrador na APS, direcionada a hospitais que
prestam atendimento em urgéncia e emergéncia, publicos ou privados. Tal
abordagem reforca a perspectiva de cuidado integral e coordenado entre
os diferentes niveis da RAS, reconhecendo que o paciente atendido em
servicos de urgéncia e emergéncia €, muitas vezes, um potencial usuario

da APS para seguimento clinico no pds-atendimento, seja ele pds-opera-

torio ou pos-consulta.




A Oficina para Implanta¢ao do Protocolo Nosat-RUE se caracteriza da
seguinte forma:

Publico-alvo: hospitais que atendem urgéncia e emergéncia;

Objetivo: ampliar o nimero de notificacdes de Doencas e Agra-
vos Relacionados ao Trabalho (Dart) no Sinan, por meio da implantacdo
de um protocolo padronizado de notificacdo de casos que chegam aos

hospitais de urgéncia e emergéncia.

Projeto-piloto: experiéncia exitosa no Hospital Justino Luz (PI),

conduzida pela Divisa/Cerest Regional de Picos.




Etapas de Aplicacao do Protocolo Nosat-RUE:

1.Triagem Inicial: no momento do atendimento na recepc¢ao, o(a)
usuario(a) é direcionado(a) ao setor de acolhimento e classificacao
de risco. Caso identifique-se um agravo relacionado ao trabalho,
o(a) enfermeiro(a) inicia o processo de notificacdo compulsoria.

2. Comunicagao com o Servigo Social: confirmada a suspeita
de doenca ou acidente relacionado ao trabalho, o(a) enfermeiro(a)
realiza o registro da notificacdo e aciona o Servico Social por meio
de aplicativo de mensagens (WhatsApp), repassando os dados do
paciente.

3. Acompanhamenfo 500‘3': o Servico Social fara um acompa-
nhamento por meio da ficha social de especifica para acidentes,

doencas ou agravos relacionados ao trabalho. Essa ficha inclui:

» Dados pessoais do(a) paciente;

» Breve relato do acidente ou agravo;

» Informacdes sobre vinculo empregaticio;

» Orientacdes e encaminhamentos para continuidade do cuidado

na APS.

4, Kegisfro no pronfuério: a ficha social € anexada ao prontuario
clinico, enriquecendo o histérico do caso para fins de vigilancia e
acompanhamento pelo Nucleo de Vigilancia Hospitalar.

5.LiVPO de regisfro especfﬁco: o Servico Social organiza uma
relacdo nominal dos pacientes atendidos, registrada em um livro
proprio denominado Livro de Registro de Atendimentos em Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora, com fins estatisticos e de mo-

nitoramento.
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6. Noﬁﬁcagﬁo 2 Vlgllﬁl’lCIa Hospifalar: o(a) assistente social
de plantao deve comunicar ao Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar sobre o evento notificado no prazo maximo de 24 horas.

7. Investigacio e conclusdo do caso: ao Nucleo de Vigilancia,
competem a investigacao do caso notificado e sua devida conclusao
no sistema.

Formalizacao do Fluxo de Implantacdo do Protocolo Nosat-RUE - Diante

das etapas acima expostas, formalizou-se o fluxo operacional para a im-

plantacdo do Protocolo Nosat-RUE nos servicos de urgéncia e emergéncia.




A implantacdao do Protocolo Nosat-RUE tem
como principal resultado esperado o aumento
significativo no namero de notificacBes de Dart
provenientes dos atendimentos realizados na RUE.



Essa medida visa qualifi-

car os processos de vigilancia
em ST, garantindo que os agra-
vos identificados nesse nivel de
atencdo sejam devidamente
notificados no Sinan, contri-
buindo para o aprimoramento

da analise epidemiologi-

ca, do planejamento de acdes
preventivas e da formulacao
de politicas publicas interse-

toriais mais efetivas.



6.3  ARTICULAGAO DE AGOES PARA

O ENGAJAMENTO DE PACIENTES,
FAMILIARES E TRABALHADORES (DIVISA E
GESP/CECIRAS)

Esta iniciativa consiste na articulacdo de acdes interinstitucionais
entre os membros do Comité Estadual de Seguranca do Paciente (Cesp)
e da Comissdo Estadual de Controle de Infeccdes Relacionadas a Assis-
téncia a Saude (Ceciras), sob a coordenacdo da Divisa, com o objetivo de
promover a comunicacdao em saude e fomentar a conscientizacdo de pa-
cientes, familiares e trabalhadores sobre a importancia do engajamento

no processo de cuidado seguro.

As estratégias propostas visam sensibilizar e capacitar os diferentes
publicos para que assumam um papel ativo na promoc¢ao da SP e na pre-
vencdo de eventos adversos, fortalecendo a cultura da corresponsabilidade

no cuidado em saude.

Cadainstituicao parceira desenvolvera a¢des especificas, adaptadas ao
seu respectivo publico-alvo, conforme ilustrado na Figura 5, assegurando
a capilarizacao e a efetividade das intervenc¢des em diferentes contextos
da RAS.
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Conselhos de Classe

Promover o engajamento
dos trabalhadores de
cada categoria;

Disseminar informacdes
a seus pares;

Incluir as tematicas nas
agodes ja desenvolvidas
pelos conselhos.

—

e t

CES/ CM.S/ Assoc. Represenfag(")es
de Pacientes , Sindicais

Promover o engajamento
dos pacientes e seus
familiares;

. Promover o engajamento
dos trabalhadores das
entidades sindicais;

Conscientizar sobre os

Direitos do Paciente; Disseminar informacdes

sobre seguranca do

Divulgar a importancia trabalhador/paciente;

da participacao do
paciente/familiares no

. Disseminar acoes de
seu processo de cuidado.

Saude do Trabathador.

A Divisa e o Nesp disponibilizam, como instrumento de avalia¢ao, o

Questionario de Avaliacao do Engajamento dos Pacientes e Familiares

na Seguranca do Paciente na APS, o qual tem o objetivo avaliar o nivel

de engajamento e participacdo dos pacientes e
suas familias na promocao da SP e ST na APS.

Link e QR Code para acesso:

https://site.saude.pi.gov.br/uploads/divisa_
document/file/1013/QUESTIONARIO_DE_AVALIA-
CAO_DO_ENGAJAMENTO_DOS_PACIENTES_E_FA-
MILIARES_NA_SEGURANCA DO_PACIENTE_NA_
APS.pdf

Essas respostas obtidas das pessoas usuarias

do SUS sdo essenciais para promover praticas
mais seguras e centradas no paciente e no tra-
balhador da APS.

43


https://site.saude.pi.gov.br/uploads/divisa_document/file/1013/QUESTIONARIO_DE_AVALIACAO_DO_ENGAJAMENTO_DOS_PACIENTES_E_FAMILIARES_NA_SEGURANCA_DO_PACIENTE_NA_APS.pdf
https://site.saude.pi.gov.br/uploads/divisa_document/file/1013/QUESTIONARIO_DE_AVALIACAO_DO_ENGAJAMENTO_DOS_PACIENTES_E_FAMILIARES_NA_SEGURANCA_DO_PACIENTE_NA_APS.pdf
https://site.saude.pi.gov.br/uploads/divisa_document/file/1013/QUESTIONARIO_DE_AVALIACAO_DO_ENGAJAMENTO_DOS_PACIENTES_E_FAMILIARES_NA_SEGURANCA_DO_PACIENTE_NA_APS.pdf
https://site.saude.pi.gov.br/uploads/divisa_document/file/1013/QUESTIONARIO_DE_AVALIACAO_DO_ENGAJAMENTO_DOS_PACIENTES_E_FAMILIARES_NA_SEGURANCA_DO_PACIENTE_NA_APS.pdf
https://site.saude.pi.gov.br/uploads/divisa_document/file/1013/QUESTIONARIO_DE_AVALIACAO_DO_ENGAJAMENTO_DOS_PACIENTES_E_FAMILIARES_NA_SEGURANCA_DO_PACIENTE_NA_APS.pdf

y

APLICAVEIS RO PROJETO

1+ METODOLOGIAS ATIVAS
INTEGRADOR

1.1 DINAMICA PARA
ELABORAGAO DO
PMSP

A constru¢dao do PMSP é realizada
por meio de dinamicas colaborativas
aplicadas nas oficinas do Projeto Inte-
grador, com enfoque na aprendizagem
ativa e no fortalecimento das compe-
téncias locais para o planejamento em
seguranca do cuidado.

Para isso, adota-se a metodologia
5W2H (Conass, 2020), uma ferramenta
pratica e estruturada que contribui para
o desenvolvimento de planos de acdo

claros, objetivos e executaveis:
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Acdes a serem desenvolvidas;

Responsavel(is) pela execucao;

Justificativa da acdo e resultado esperado;

Etapas para a implanta¢ao (passo a passo);

QUANTO?

Recursos necessarios, custos e investimentos envolvidos.

N
E-




DINAMICA DE ELAB

02

Disponibilize as tarjetas
com 0s microprocessos
da APS (por exemplo: Se
sdo 5 grupos, deverdo
ter 5 tarjetas de cada
microprocesso para livre
escolha

03

Entregue a planilha em

branco a ser trabalhada O 4

Defina e discuta os
problemas mais
frequentes da APS do
seu territério/municipio
ou unidade de saude;

05

Selecione um
problema a ser
trabalhado por
planilha;

06

Enquadre o
problema na
Meta (tarjetas)
e cole-a na
planilha;




ORACAO DO PMSP

Identifique o erro/falha 0 8

relativos ao problema e
escreva-o na planilha; Estabeleca acdes
para corregdo ou

minimizagdo do
problema/erros e
mitigacdo dos riscos;




As tarjetas estao divididas conforme Metas/Protocolos da OMS para SP

° Recep;;é::\ .
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ncamlnhamento do Paciente

o ~
Onen'tagao na Dispensagéo
tos

a do Paciente

Prescricao, dispensacéo,
3 administracdo e uso de
medicamentos e/ou vacinas

® Prescricao
* Dispensacdo de Medicamentos
e Visitas Domiciliares

e Sala de Medicamentos

e Sala de Procedimentos

e Sala de Vacinas

e Consultdrios

Reduzir risco de queda
6 e lesao por pressao

Prescricao .
.0 Dispensagao de Medicamentos

Visitas Domiciliares
.- Sala de Medicamentos
e Salade Procedimentos
o Sala de Vacinas
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de IRAS
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e Basic@ 420 e Controle de IRAS

a e procedime”

-lizadas
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Espet utros)

° Un\dad

4ios, sal
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» Unida eSCAPS dentre 0 * Unidade Basica de Salide
sAMU: i !
(CEO,

(Consultérios)
« Sala de Vacina - ® Unidades Especializadas
(CEO, SAMU, CAPS, dentre outros)
® Visitas Domiciliares
® Sala de Vacina
® Sala de Procedimentos
* Gerenciamento de Residuos
* Sala de Coleta de Exames

eta
' 0 colagem da m
lanilha para consolidacdo das informacdes e g

A plani

segue o modelo abaixo:

META:
PROBLEMA:
_

REPONSAVEL
ANDO?
ONDE? Qu

QUEM?
Ao

1 ldentiﬁta;éo das doengas
€ agravos relacionados
a0 Trabajho (DART)

* Unidade Basica de Saude
(Consultbnos, sala de Procedimentos ¢ recepggo)
* Unidades Especiaﬁzadas

(CEo, SAMU, Caps, dentre Outros)

* Sala de Vacina
* Visitas Domiciliareg

* Servicos de Urgéncia o
Emergéncia dos Municipios
. Gerenciamento de Residuos
* Sala de Colets de Exames

Fonte: Adaptado de Dalcin et al. (2020).
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No ano de 2024, o Projeto Integrador na APS no estado do Piaui al-
cancou 42 municipios, o que corresponde a 18,75% do total de municipios
piauienses. As acdes foram distribuidas em seis Territérios de Saude, nos
quais foram realizadas oficinas de capacitacdao presencial com a partici-
pacdo ativa de gestores e profissionais de saude da atencdo basica, da
vigilancia e da rede hospitalar.

Durante as oficinas, além da formacao tedrica e pratica, foi formalizado
o Termo de Adesao ao Projeto Integrador, consolidando o compromisso dos

municipios com a implantacdo das a¢des de SP e vigilancia em ST na APS.

Como resultado direto desse esforco conjunto, foram capacitados

1.820 profissionais.

As tematicas abordadas no ambito do Projeto Integrador foram discu-
tidas de forma ampliada e participativa nas reunides do Cesp e da Ceciras.

Esses espacos colegiados contaram com a presenca de representantes
de diversas instancias estratégicas, incluindo Conselhos de Classe, o Con-
selho Estadual de Saude, Conselhos Municipais de Saude, associa¢des de
pacientes e representac¢des sindicais, fortalecendo o carater intersetorial

e democratico das discussoes.
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PROJETO/INTEGRADORINATAPS:

SEGURANGA DO PACIENTE, PREVENGAQ!E

CONTROLE DE IRAS E SAUDE DO/TRABALHADOR
PARA REDUGAQIDOS RISCOS E DANOS A'SAUDE

<
NUMERO DE PARTICIPANTES DO
PROJETO INTEGRADO NA APS:

PIRIPIRI

HOSSA SENHORA DE MAZARE
BRASILEIRA

JUAZEIRD DO PLALY
ESPERANTIMA

PEDRO N

OEIRAS
TANGUE DO PLALI

SANTA ROSA

COLONIA DO PLAUI

ISAIAS COELHO
CONCEIGAD DO CANINDE
CAMPINAS DO PiA LI
SIMPLICIO MENDES

SAD FRANCISCO DO PIAUI
SIMOES

LUIS CORREILA
COCAL

URUGUI
CURRALINHOS
AGRICOLANDIA
DEMERVAL LOBAD
AGUA BRANCA
REGENERAGAC
PASSAGEM FRANCA
MIGUEL ALVES
BURITI DOS LOPES

FLORIAND
PAES LANDIM=

PORTO ALEGRE DO PLAUI
LANDRI SALES
GUADALUPE

CANTD DO BURITI
MARCOS PARENTE
ITAUEIRA

PAVUSSU

MONOEL EMIDIO
COLOMIA DO GURGUELA
QUEIMADA NOWVA

SAD JOSE DO PEIXE
ARRAIAL

CORRENTE

TOTAL DE 1820 _/i
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Em 2025, o Projeto Integrador na APS foi implementado no Territorio
dos Rios Piaui e Itaueira, tendo como sede o municipio de Floriano/PIl, em
uma iniciativa articulada com o PlanificaSUS e com assessoria técnica do
Hospital Israelita Albert Einstein. Nessa etapa, a metodologia do Projeto
Integrador foi adaptada as diretrizes e a¢fes estabelecidas no processo
de Planificacdo da Atencdo a Saude, assegurando alinhamento com os
instrumentos de organizacao da RAS e com as prioridades pactuadas no

territorio.

Como resultado dessa integracao metodoldgica, foi consolidado um
cronograma estruturado de planejamento e execu¢ao das acdes voltadas
a SP, com definicdo de metas, responsabilidades e marcos operacionais.
Os municipios de Guadalupe, Canto do Buriti e Floriano/PI foram defini-
dos como sedes estratégicas para o desenvolvimento das atividades no
territorio.

O trabalho teve inicio com reunides de planejamento, que contaram
com a participacao de representantes do Nesp, do Grupo Condutor
Estadual da Planificacdo e do Projeto PlanificaSUS. Na reunido inicial,
foi apresentada a proposta do Projeto PlanificaSUS, voltada para a qua-
lidade e SP. Essa proposta é composta por um conjunto de estratégias
gue envolvem profissionais de saude da gestdo e dos servicos, com o
objetivo de contribuir para a organiza¢cao dos processos de trabalho
na APS e Atencdao Ambulatorial Especializada (AAE) e sua integracao
na RAS, garantindo a s ustentabilidade das melhorias alcancadas. As

estratégias envolvem:
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1. Implantagdo/manutencao do NMSP.

2. Implantacao/manutencdo dos Times de Seguranca nas unidades
de APS e AAE.

3. Realizacdo de ac¢Bes indutivas pelo Nucleo Estadual de Gestdo e
Estratégia em Seguranca do Paciente (Negesp), enfocadas na Re-
gido de Saude em que o projeto esta inserido, com o objetivo de
fortalecer a cultura de SP na RAS, especialmente na APS e na AAE.

Serdo considerados os seguintes eixos para as ac¢des:

» Producdo/divulgacao de material técnico;
» Treinamento para praticas seguras;

» Apoio institucional para a implantacdao dos nucleos municipais e

times de Seguranca;
» Qualificacdo dos planos municipais de SP;

» Gestao de risco no ambito da APS e AAE.

4. Aplicacao e submissao dos questionarios de autoavaliacao dos ma-
croprocessos da APS e AAE na plataforma e-planifica, utilizada para
monitoramento no ambito do Projeto PlanificaSUS. Esse processo
serve como diagnostico do status da implantagao dos macropro-
cessos nas unidades de APS e AAE.

5. Aplicacao e submissao dos questionarios do Plano de A¢ao Global
para a Seguranca do Paciente, que compdem parte do diagnostico
das acdes realizadas pela gestdao municipal em relacdo a SP.

6. Elaboracao e validacao de protocolos e instrumentos que se inte-
gram as tematicas abordadas no processo de tutoria, com o obje-
tivo de institucionalizar e padronizar os processos implantados no

territorio por meio da metodologia de planificacao.
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Uma etapa de grande relevancia para a Sesapi no ambito do Projeto
Integrador foi a resposta ao Questionario da CTQCSP/Conass. Esse ins-
trumento teve como propdsito estimular a reflexdo critica e o reconheci-
mento da realidade da implantacao das a¢des de SP no estado, a luz dos
parametros definidos pelo Plano de A¢ao Global para a Seguranca do
Paciente 2021-2030 da OMS.

O questionario visou, ainda, atualizar as informacdes sobre a es-
trutura, os processos e 0s avancos institucionais das SES, subsidiando a
construcao do Painel Nacional de Seguranca do Paciente no Centro de
Inteligéncia Estratégica para a Gestao Estadual do SUS (Cieges), além de
contribuir para a selecao de tematicas prioritarias a serem trabalhadas
pelas Camaras Técnicas do Conass e para o fortalecimento da cultura de
seguranca no Pais.
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No estado do Piaui, o questionario foi respondido de forma coletiva e
participativa, com a atuacdo da titular e da suplente da CTQCSP/Conass,
membros do Nesp, técnicos da Sesapi e com assessoria técnica do Hospi-
tal Israelita Albert Einstein. Esse processo ampliou a capacidade analitica
da equipe e contribuiu para a definicao de estratégias mais alinhadas a
realidade local.

A perspectiva para 2025 é que o Projeto Integrador na APS alcance
a adesao dos 28 municipios do Territério Planificado, com a capacitacdo
dos profissionais de saude para a constituicdo dos NMSP e a elaboracdo
dos respectivos PMSP nas SMS. Além disso, esta prevista a formacdo
técnica das equipes para utilizacao do sistema Notivisa, fortalecendo os
processos de notificacdo de eventos adversos e ampliando a vigilancia

dos riscos assistenciais.

Em médio prazo, a meta é expandir o Projeto Integrador para os de-
mais Territorios de Saude do estado até o ano de 2027, consolidando a
cultura de SP em todo o territério piauiense e promovendo a integracao

entre a vigilancia em saude, a atencdo basica e os demais niveis da RAS.
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No estado do Piaui, o Projeto Integrador na APS esta alinhado ao projeto
Pilares de Desenvolvimento Humano (PDH), fortalecendo a Vigilancia em
Saide como eixo estruturante da APS e promovendo a infegracio entre
prevengdo de riscos, atengdo ao trabalhador da saiide e seguranca do cuidado.
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10 - CONSIDERAGOES
FINAIS

A integracdo entre as acdes de SP e ST re-
presenta um avanco estratégico essencial para a
qualificacao da APS. Essa articulacdo fortalece os
processos de cuidado, promove ambientes mais
seguros e contribui diretamente para a melhoria

da qualidade dos servigos ofertados a populagao.

Com planejamento estruturado, metodolo-
gias participativas e engajamento ativo dos pro-
fissionais de saude, é possivel consolidar praticas
seguras no cotidiano dos servicos, promovendo
a prevencdo de riscos, a reducao de danos e o
fortalecimento da cultura de seguranca em todos
os niveis da RAS.







INSPIRACAO!

MENSAGEM FINAL

Ol4, caro leitor!

O Projeto Integrador na APS, apresentado
nesta cartilha, é desafiador! Contudo, precisamos
dar o primeiro passo... Como nos motivar para
as novas acdes diante do cotidiano arduo dos(as)
trabalhadores(as) da saude e da desafiadora mis-
sdo de servir e cuidar de pessoas?

A colmeia é nossa inspiracao! As abelhas, o
nosso exemplo!
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A melhoria da seguranga e qualidade do cuidado
56 & possivel se seguirmos os ensinamentos das
abelhas:

Ordem, disciplina, organizacao, parceria, coo-
| i ¢
peragao, colaboracao, preserveranca e lealdade.

As abelhas s20 simbolos de trabalho em equipe
sendo um exemplo para nossa vida proﬁsslonal
uma vez que nos inspiram 2 trabalharmos juntos
para alcangarmos nossos objetivos e a cuidar-
mos uns dos outros.



AGESSE 0 PROJETO
INTEGRADOR

https://site.saude.pi.gov.br/divisa/documen-

tos?pagina=2&q%5Bdivisa_document_cate-
ory_id_eq%5D=20

62


https://site.saude.pi.gov.br/divisa/documentos?pagina=2&q%5Bdivisa_document_category_id_eq%5D=20
https://site.saude.pi.gov.br/divisa/documentos?pagina=2&q%5Bdivisa_document_category_id_eq%5D=20
https://site.saude.pi.gov.br/divisa/documentos?pagina=2&q%5Bdivisa_document_category_id_eq%5D=20

AGESSE 0S RELATOS DAS ATIVIDADES
DAS OFICINAS DO PROJETO INTEGRADOR
REALIZADAS NO PIAUL:

Oficina 1/3 - Guadalupe-PI

https://site.saude.pi.gov.br/uploads/divisa_document/file/1041/SITE_RE-
LATO_DA_OFICINA_SP_NA_APS_Guadalupe_26_e_27.03.2025.pdf
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Oficina 2/3 - Canto do Buriti-PI

https://site.saude.pi.gov.br/

uploads/divisa_document/
file/1042/SITE_RELATO_OFI-
CINA_CANTO_DO_BURITI_
SP.APS_14_e_15.04.2025.pdf
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Oficina 3/3 - Floriano-PI

https://site.saude.pi.gov.br/

uploads/divisa_document/
file/1043/SITE_RELATO_QOFICI-
NA_FLORIANO_SP.APS_2025_
-_13_e_14.05.2025.pdf
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