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EXTRATO DA ATA DA REUNIAO ORDINARIA INTERNA DA DIRETORIA COLEGIADA DA ANTAQ Ne 610,
REALIZADA ENTRE 25 E 27 DE MAIO DE 2026

As 14 horas do dia 25 de maio de 2026, sob a presidéncia do Diretor-Geral
Frederico Dias, foi iniciada a apreciagdo das matérias administrativas da Reunido
Ordindria da Diretoria Colegiada da ANTAQ de n? 610, com a participagdo dos
Diretores Lima Filho, Alber Vasconcelos e Caio Farias, da Diretora-Substituta Cristina
Castro, do Secretario-Geral Paulo Morum Xavier e do representante da Procuradoria
Federal junto a ANTAQ, Procurador-Chefe Flavio Chiarelli.

PUBLICACAO DAS ATAS NA INTERNET

As atas estdo publicadas no Portal da ANTAQ na Internet
(https://www.gov.br/antaq).

ACORDAOS APROVADOS

A Diretoria Colegiada aprovou os Acérddos de n% 306 e 308 a 310,
disponiveis para consulta na internet (https://sophia.antaqg.gov.br/).

NUMERO DE ACORDAO NAO UTILIZADO

Ndo foi utilizado na numeragdo de acérddos o numero 307.

ENCERRAMENTO

As 17 horas do dia 27 de maio, foi encerrada a Reunido, da qual foi lavrada
esta ata, a ser aprovada pela Diretoria Colegiada.

PAULO MORUM XAVIER
Secretario-Geral

FREDERICO DIAS
Diretor-Geral

RETIFICACAO

Nos Acérddos de n2 273-2026-ANTAQ a 305-2026-ANTAQ e 311-2026-ANTAQ a 315-
2026-ANTAQ, publicados no Didrio Oficial da Unido de 9 de junho de 2026, Segdo 1, pags. 178 a
183; onde se |é: "FREDERICO FARIAS Diretor-Geral", leia-se: "FREDERICO DIAS Diretor-Geral".

RETIFICACAO

Nos Acérddos de n2 306-2026-ANTAQ e 308-2026-ANTAQ a 310-2026-ANTAQ,
publicados no Diario Oficial da Unido de 3 de junho de 2026, Se¢do 1, pag. 164; onde se
|&: "FREDERICO FARIAS Diretor-Geral", leia-se: "FREDERICO DIAS Diretor-Geral".

SUPERINTENDENCIA DE FISCALIZACAO E COORDENACAO
DAS UNIDADES REGIONAIS

DELIBERAGAO PAS Ne 8/SFC, DE 27 DE JANEIRO DE 2026

O SUPERINTENDENTE DE FISCALIZACAO E COORDENAC/:\O DAS UNIDADES
REGIONAIS DA AGENCIA NACIONAL DE TRANSPORTES AQUAVIARIOS - ANTAQ, no uso das
atribuicGes que |Ihe sdo conferidas pelo Regimento Interno desta Agéncia e, considerando a
andlise dos fatos apurados, consignados no Processo Administrativo Sancionador - decide por
CONHECER o Recurso apresentado pela PORTONAVE S.A TERMINAIS PORTUARIOS DE
NAVEGANTES, inscrita no CNPJ sob n2 01.335.341/0001-80, eis que tempestivo, para, no
mérito, JULGAR pela sua IMPROCEDENCIA, confirmando-se os termos estabelecidos na
Deliberagdo PAS n2 175 (SEI n2 2108954), no que diz respeito a materialidade e autoria da
infragdo tipificada pelo artigo 32, inciso XXV c/c do art. 39, inciso VII, da Resolugdo ANTAQ n?
3274/2014 (vigente a época), bem como a penalidade de multa no valor de R$ 59.500,00
(cinquenta e nove mil e quinhentos reais).

ALEXANDRE PALMIERI FLORAMBEL

Ministério da Saude

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA GM/MS N2 11.527, DE 9 DE JUNHO DE 2026

Institui a Politica Nacional de Qualidade e
Seguranga do Paciente.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem
os incisos | e Il do paragrafo do art. 87, uUnico da Constituicdo, resolve:

Art. 12 A Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 2, de 28 de setembro de 2017,
passa a vigorar com a seguinte redagdo:

Y S ST

IX - Politica Nacional de Qualidade e Segurang¢a do Paciente, na forma do
Anexo XLV." (NR)

Art. 22 A Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 2, de 28 de setembro de 2017,
passa a vigorar acrescida do Anexo XLV, na forma do Anexo a esta Portaria.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXO

POLITICA NACIONAL DE QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE

(Anexo XLV a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 2, de 28 de setembro de 2017)

CAPITULO | _

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 12 Fica instituida a Politica Nacional de Qualidade e Seguranga do
Paciente - PNQSP, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, com a finalidade de
promover o cuidado seguro, de qualidade, equitativo e centrado na pessoa, de forma
integral, territorializada e orientada as Redes de Atencgdo a Saude - RAS.

Art. 22 A PNQSP aplica-se a todos os niveis de atengdo a saude, aos servigos
publicos e privados, filantropicos, civis e militares, bem como as instituicdes de ensino
e pesquisa, no ambito do SUS, considerando sua organizagdo em RAS e seus diferentes
pontos de atengdo, respeitadas as competéncias dos entes federativos e os marcos
regulatérios vigentes.

Paragrafo uUnico. A implementacdo da PNQSP observara as especificidades
territoriais, o porte e a capacidade institucional dos servicos de saude, bem como as
competéncias dos entes federativos, devendo ocorrer de forma progressiva, mediante
pactuagdo nas instancias interfederativas do SUS.

Art. 32 Para fins deste Anexo, entende-se por qualidade do cuidado e
seguranga do paciente o conjunto de acgGes, praticas e processos destinados a reduzir
riscos e danos evitdveis associados a ateng¢do a saude, promovendo cuidado seguro,
efetivo, oportuno, eficiente, equitativo e centrado na pessoa.

Art. 42 A PNQSP tem como objetivo geral consolidar um modelo sistémico de
qualidade e seguranga do paciente em todos os estabelecimentos e servicos de saude,
promovendo a melhoria continua da qualidade do cuidado e reduzindo, de forma
sustentdvel, os riscos e danos evitaveis associados a atengdo a salde.

Art. 52 S3do objetivos especificos da PNQSP:

| - reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos evitaveis associados
a assisténcia a saude;

Il - qualificar a jornada do paciente na RAS, buscando a integragdo segura e
coordenada do cuidado entre os diferentes niveis de atengdo;

Il - ampliar o nivel de engajamento e participagdo do paciente, da familia e
dos cuidadores nas decisOes clinicas e nos processos de cuidado;
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IV - qualificar a produgdo, a analise e o uso de dados e informagGes em
saude para subsidiar a tomada de decisdo e a melhoria da qualidade do cuidado e da
seguranga do paciente; e

V - fortalecer a comunicagdo efetiva e segura entre profissionais de saude e
pacientes, orientada ao cuidado centrado na pessoa, como elemento estruturante da
qualidade do cuidado e da seguranga do paciente.

CAPITULO I

DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 62 Sdo principios da PNQSP:

| - cuidado centrado na pessoa, orientado as necessidades dos pacientes, com
adogdo de praticas seguras e efetivas, fundamentado no cuidado baseado em valor, com
foco em melhores resultados para o paciente e promogdo de desfechos clinicos
relevantes, seguros e sustentaveis;

Il - prevengdo de danos evitaveis e gestdao sistémica de riscos, com énfase na
reducdo de eventos adversos e prevengdo de agravos a saude;

Il - integralidade, longitudinalidade e coordenagdo do cuidado na RAS,
prioritariamente a partir da Atengdo Primaria a Saude - APS, promovendo a articulagdo
entre diferentes niveis e servigos, sem discriminagdo;

IV - promogdo de uma cultura de seguranga, com estimulo ao aprendizado
organizacional e a melhoria continua no cuidado em saude em todos os niveis de
atencdo a salde;

V - compromisso com a equidade, a territorializagdo e a redugdo de
desigualdades regionais, considerando as especificidades culturais, sociais e territoriais,
incluindo o enfrentamento das iniquidades étnico-raciais, com acesso oportuno ao
cuidado seguro e adequado as diferentes realidades locais;

VI - transparéncia, ética e comunicagdo aberta, como bases para a confianga
entre gestores, profissionais e pacientes; e

VIl - participagdo e controle social, garantindo o envolvimento direto da
sociedade nas estratégias de qualidade e na seguranga do paciente.

Paragrafo unico. A abordagem do cuidado baseado em valor, no ambito da
PNQSP compreende a priorizagdo de praticas seguras, efetivas e centradas nas
necessidades dos pacientes, comunidades e populagdo, assegurando o uso adequado,
eficiente e responsavel dos recursos, reduzindo iniquidades e promovendo desfechos que
importam as pessoas e ao sistema de salde.

Art. 72 Sdo diretrizes da PNQSP:

| - integracdo da qualidade do cuidado e da seguranca do paciente a
organizagdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS), de forma transversal e articulada entre
os diferentes pontos de atencdo;

Il - fortalecimento da governancga interfederativa e da cooperagdo técnica
entre Unido, estados, Distrito Federal e municipios, com definicdo de responsabilidades,
mecanismos de coordenagdo e pactuagdo nas instancias do SUS;

IIl - incorporagdo da qualidade do cuidado e da seguranga do paciente aos
instrumentos de planejamento, gestdo, regulagdo, contratualizagdo e financiamento do
SUS;

IV - integragdo da cultura de seguranca a organiza¢do dos servicos de salude
e as praticas assistenciais;

V - orientagdo das praticas assistenciais e organizacionais a prevengdo de
riscos e a redugdo de danos evitdveis no cuidado em saude;

VI - integracdo da gestdo de riscos aos processos de cuidado, de forma
sistemadtica e continua;
VIl - orientagdo do cuidado a centralidade na pessoa, com respeito aos

direitos dos usuarios e incentivo a sua participagdo nos processos de cuidado;

VIII - consideragdo das desigualdades regionais, sociais, culturais e territoriais
na organiza¢do e implementa¢do das agbes de qualidade e seguranca do paciente;

IX - orientagdo da tomada de decisdo pelo uso de dados, indicadores e
evidéncias;

X - integracdo e qualificagdo dos sistemas de informagdo em saude como
suporte a gestdo, ao cuidado e a produgdo de conhecimento;

Xl - indugdo da melhoria continua da qualidade do cuidado e da seguranga
do paciente por meio de instrumentos de gestdo, regulatdrios, organizacionais e
financeiros, articulados a governanga do SUS;

XIl - integracdo da educagdo permanente em saude as estratégias de
qualidade do cuidado e seguranga do paciente;
Xl - incorporagdo da inovagdo e das tecnologias digitais como suporte a

qualificagdo do cuidado e a seguranga do paciente;

XIV - articulagdo entre atengdo a saude e vigilancia em salude para a
identificagcdo, andlise e enfrentamento de riscos relacionados ao cuidado; e

XV - promogdo da transparéncia, da comunicacdo efetiva e da participagdo
social na qualidade do cuidado e na seguranga do paciente.

CAPITULO Il

DAS DIMENSOES ESTRATEGICAS E EIXOS DE IMPLEMENTACAO

Art. 8 A PNQSP serd norteada pelas seguintes dimensGes estratégicas:

| - governanga interfederativa e gestdo da qualidade e seguranga do paciente
na RAS;

Il - estruturacdo e gestdo institucional da qualidade e seguranga do
paciente;

Ill - centralidade na pessoa, jornada e direitos do paciente;

IV - praticas assistenciais e ambiente de trabalho em saude;

V - educagdo, formagdo, pesquisa e desenvolvimento de habilidades; e

VI - informagdo, monitoramento, avaliagdo e inovagdo orientados a geragdo
de resultados de saude, com uso de saude digital.

Pardgrafo Unico. As dimensdes estratégicas de que dispde o caput, expressam
0s campos estratégicos e conceituais de atuagdo para a promogdo da qualidade do
cuidado e da seguranga do paciente, de forma transversal, integrada e continua,
abrangendo todos os niveis de atencdo e os diferentes atores da RAS.

Art. 92 As dimensOes estratégicas da PNQSP, de que dispée o art. 89,
desdobram-se em eixos de implementacdo que orientam e organizam sua execug¢do e
servem de base para a elaboracdo do Plano Operativo, devendo ser observados pelos
entes federativos e pelos servicos de saide no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS).

§ 12 A Dimensdo de Governanca Interfederativa e Gestdo da Qualidade e
Seguranga do Paciente na Rede de Atengdo a Saude compreende os seguintes eixos de
implementacao:

| - estruturagdo e o fortalecimento da governanga da qualidade e seguranca
do paciente no ambito do SUS, com definicdo de competéncias, instancias e mecanismos
de coordenagdo interfederativa;

Il - organizagdo e qualificagdo das RAS, de forma integrada e transversal
entre os pontos de atengdo;

Il - fortalecimento da coordenagdo do cuidado no ambito da RAS, com
énfase na coordenagdo do cuidado pela APS;

IV - incorporagdo da qualidade e seguranga do paciente aos processos de
planejamento, regulagdo e contratualizagdo, no ambito do SUS;

V - integragdo e articulagdo entre as agOes de atengdo a saude, vigilancia em
saude e demais componentes estratégicos da gestdo do SUS, incluindo planejamento,
regulagdo, contratualizagio e monitoramento, para identificagdo, analise e
enfrentamento de riscos relacionados ao cuidado;

VI- fortalecimento da articulagdo interfederativa e interinstitucional para
implementagcdo coordenada das agdes de qualidade e seguranga do paciente;

VIl - fortalecimento da organizagdo regionalizada e integrada da Rede de
Atengdo a Salde, considerando as necessidades de saude da populagdo, as
vulnerabilidades e as especificidades territoriais e loco-regionais;"
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§ 22 A Dimensdo de Estruturagdo e Gestdo Institucional da Qualidade e
Seguranca do Paciente compreende os seguintes eixos de implementagdo:

| - institucionalizagdo da qualidade e seguranga do paciente como diretriz
estratégica nos servicos de saude, com envolvimento de todos os niveis de gestdo e
definicdo de responsabilidades;

Il - fortalecimento de estruturas, como nucleos, instancias e arranjos
organizacionais de qualidade e seguranga do paciente, compativeis com o porte, a
complexidade e o perfil assistencial dos servicos, respeitadas as normativas sanitarias
vigentes;

Il - consolidagcdo da governanga clinica, com definicdo de mecanismos de
coordenagdo e responsabilizagdo no ambito dos servicos de salde;

IV - desenvolvimento de modelos de gestido da qualidade e seguranga do
paciente, orientadas a melhoria continua dos processos de cuidado;

V - fortalecimento da gestdao de riscos relacionados ao cuidado em saulde;

VI - fortalecimento da gestdo documental e da padronizagdo institucional de
praticas seguras baseadas em evidéncias, considerando as especificidades dos diferentes
pontos de atengdo

VIl - promogdo da responsabilizagdo institucional pela qualidade e seguranca
do cuidado, observados os marcos normativos, éticos e sanitarios vigentes.

VIII - fortalecimento de estratégias de coordenagdo e transicdo segura do
cuidado, intra e interinstitucionalmente, visando a continuidade assistencial e a redugdo
de riscos relacionados a assisténcia;

§ 32 A Dimensdo da Centralidade na Pessoa, Jornada e Direitos do Paciente
compreende os seguintes eixos de implementagdo:

| - adogdo do cuidado centrado na pessoa como modelo orientador da
atengdo a saude, considerando necessidades, valores, preferéncias e contexto de vida,
como fundamento da qualidade e da seguranca do cuidado;

Il - promogdo de desfechos em saude relevantes para as pessoas, incluindo
qualidade de vida, funcionalidade e bem-estar, considerando a experiéncia do paciente
e o valor percebido do cuidado;

Ill - garantia do respeito e da prote¢dao dos direitos do paciente, incluindo o
direito de ter acesso a cuidados em salude de qualidade e seguro, direito de envolver-
se ativamente em seus cuidados em saude, direito a informacdo acessivel e atualizada,
ao consentimento informado, a privacidade, bem como a comunicagdo aberta, empatica,
transparente em situagBes de eventos adversos relacionados a atengdo a salde;

IV - fortalecimento do modelo de assisténcia voltado a humaniza¢do do
cuidado, com fortalecimento de relagdes baseadas no respeito, na escuta qualificada, na
comunicagdo empatica, no vinculo e na corresponsabilizagdo entre profissionais,
pacientes, familiares e cuidadores;

V - estimulo a participagdo ativa do paciente, da familia e dos cuidadores nos
processos de cuidado e de tomada de decisdo;

VI - promogdo do letramento em saude como estratégia para qualificagdo do
cuidado e da seguranga do paciente;

VIl - reconhecimento e enfrentamento das inequidades em salde,
considerando as interseccionalidades das situagdes de vulnerabilidade social e econémica
e dos marcadores sociais, tais como aspectos culturais, étnico-raciais, de género, religido,
idade, deficiéncia e territério, assegurando equidade na qualidade e na seguranca do
cuidado; e

VIII - valorizagdo de mecanismos acessiveis e continuos de escuta, reclamagdo
e participagdo dos pacientes, incluindo canais de devolutiva sobre os servigos e avaliagdo
da experiéncia do usudrio, como subsidio a melhoria do cuidado; e

IX - estimulo a corresponsabilizagdo do paciente, da familia e dos cuidadores
no processo de cuidado, em consondncia com os principios da seguranga do
paciente.

§ 42 A Dimensdo das Praticas Assistenciais e Ambiente de Trabalho em Saude
compreende os seguintes eixos de implementagdo

| - no ambito das praticas assistenciais:

a) qualificagdo da atuagdo dos profissionais de saude orientada a prevengdo
de danos evitaveis e a melhoria do cuidado;

b) consolidagdo da comunicagdo efetiva entre profissionais de saude e entre
os diferentes pontos de atengdo, como elemento estruturante da seguranga do
paciente;

c) engajamento dos trabalhadores da saude nos processos de melhoria da
qualidade, da seguranga e da experiéncia do paciente; e

d) incorporagdo da notificagdo, andlise e aprendizagem a partir de incidentes
relacionados a seguranga do paciente.

Il - no ambito do ambiente de trabalho em saude:

a) consolidagdo da cultura de seguranga e da cultura justa nos servigos de
saude;

b) promogdo da seguranga psicolégica nos ambientes de trabalho;

c) reconhecimento e apoio institucional aos trabalhadores da saude
envolvidos em incidentes relacionados a assisténcia (segunda vitima);

d) promogdo de ambientes de trabalho seguros e saudaveis;

e) valorizagdo dos trabalhadores da saude no contexto dos servigos de saude; e

§ 52 A Dimensdo da Educagdo, Formacgdo, Pesquisa e Desenvolvimento de
habilidades compreende os seguintes eixos de implementacgdo:

| - no ambito da formagdo em salde:

a) - incorporagdo, de forma transversal e longitudinal, os conceitos da
qualidade do cuidado e da seguranga do paciente nos processos de formagdo em
saude;

b) - promogdo da formagdo orientada ao desenvolvimento de competéncias
voltadas a qualificagdo do cuidado e a seguranga do paciente;

c) - estimulo a metodologias de ensino que favorecam o pensamento
sistémico, a aprendizagem a partir de incidentes e a tomada de decisdo baseada em
evidéncias;

d) - fomento a a formagdo voltada a integracdo entre profissionais e a
qualificagdo do trabalho em equipe nos processos de cuidado;

e) - incentivo a integragdo ensino-servico-comunidade, com articulagao entre
instituicGes formadoras e servigos do SUS;

Il - no ambito da educagdo permanente e desenvolvimento de
trabalhadores

a) - promogdo da qualificagdo continua de gestores, docentes, preceptores,
tutores e coordenadores de programas de formagdo em qualidade e seguranga do
paciente;

b) - desenvolvimento de gestores comprometidos com a qualidade, a
seguranga do paciente e a entrega de resultados em saude; e

c)- estimulo a praticas educacionais orientadas ao enfrentamento das
inequidades em saude.

d) fortalecimento de estratégias de educagdo permanente em saude voltadas
a qualidade do cuidado e a seguranca do paciente

Il - no ambito da pesquisa, inovagdo e produgdo do conhecimento:

a) apoio a produgdo, sistematizagdo e disseminagdo de conhecimentos
cientificos, tecnoldgicos e inovadores em qualidade e seguranga do paciente;

b) estimulo ao desenvolvimento e a incorporagdo de pesquisas e inovagoes
voltadas a melhoria da qualidade do cuidado e da seguranca do paciente;

c) fortalecimento da utilizagdo de evidéncias cientificas na organizagdo do
cuidado, na gestdo e na tomada de decisdo.

§ 62 A Dimensdo da Informagdo, Monitoramento, Avaliagdo e Inovagdo
orientados a geragdo de resultados de saude, com uso de Saude Digital compreende os
seguintes eixos de implementagdo:

| - fortalecimento da producgdo, qualificagdo, integracdo e uso de dados em
saude, como subsidio a tomada de decisdo, ao planejamento e a melhoria continua da
qualidade do cuidado e da seguranga do paciente;

Il - definigdo, monitoramento e utilizacdo de indicadores de estrutura, processo
e resultado, voltados a avaliagdo do desempenho dos servigos de saude e da RAS;

Il - fortalecimento dos sistemas de informagdo em saude, incluindo os
sistemas de notificagdo de incidentes e eventos adversos, com foco na geragdo de
informagdo qualificada para andlise, monitoramento, avaliagdo e aprendizagem;

IV - integragdo e interoperabilidade dos sistemas de informagdo em salde,
com vistas a qualificacdo da gestdo e do cuidado;

V - utilizagdo de processos de monitoramento e avaliagdo como instrumentos
para a melhoria continua da qualidade do cuidado e da seguranga do paciente;

VI - incorporagao de tecnologias digitais e solugdes inovadoras, para o apoio
a gestdo do cuidado, a gestdo de riscos e a tomada de decisdo;

VIl - uso ético, seguro e responsdvel dos dados em saude, observados os
principios de confidencialidade e prote¢do de dados;

VIII - utilizagdo de dados, indicadores e evidéncias para subsidiar a tomada de
decisdo, a melhoria dos processos de cuidado e a geragdo de resultados em saude; e

IX - padronizagdo e qualificagdo da informagdo em saude, com vistas ao seu
compartilhamento seguro.

§ 72 Os eixos de que dispde o caput deverdo ser implementados de forma
adequada as especificidades das linhas de cuidado, considerando os diferentes niveis de
risco, vulnerabilidade, a continuidade do cuidado e as agdes de seguranga ao longo da
jornada do paciente.

CAPITULO IV ) )

DOS PONTOS DE ATENCAO NA RAS E AS AREAS PRIORITARIAS

Art. 10. A qualidade e a seguranga do paciente constituem eixos transversais
da RAS, devendo orientar os processos assistenciais e gerenciais em todos os niveis de
atengdo, com vistas a mitigacdo de riscos, a prevengdo de danos evitdveis e a melhoria
continua do cuidado.

Pardgrafo Unico. Os pontos de atencdo da RAS devem incorporar, em seus
processos de trabalho, as areas prioritarias definidas nesta Politica, de acordo com suas
atribuicGes, perfil assistencial, realidade local, inser¢do na rede e no que couber,
conforme decisdo da gestdo.

Art. 11. S3o consideradas areas prioritdrias para implementagdao da PNQSP,
aplicaveis aos estabelecimentos e servicos de saude integrantes do SUS, sem prejuizo de
outras definidas conforme o perfil epidemioldgico, assistencial, organizacional, de gestdo
e de vulnerabilidade dos territérios:

| - nos Pontos de Atengdo da RAS:

a) seguranga na Atencdo Primaria a Saude;

b) seguranga na Atengdo Ambulatorial;

c) segurancga na Assisténcia Hospitalar;

d) seguranga nos Servicos de Urgéncia e Emergéncia;

e) seguranga no Servico de Atenc¢do Domiciliar; e

f) seguranga nos Servicos de Atengdo a Saude Materna e Infantil.

Il - nas Linhas de Cuidado e Populagdes Especificas no ambito da RAS,
estabelecidas pelas politicas, programas e estratégias do SUS, nas esferas federal,
estadual, distrital e municipal, considerando suas especificidades assistenciais, clinicas e
territoriais, incluindo, entre outras, aquelas relacionadas a saude mental, a atengdo
materno-infantil, as condigdes cronicas, as populagbes em situagdo de vulnerabilidade,
aos povos indigenas, aos povos e comunidades tradicionais, quilombolas, ribeirinhas,
outras populagdes do campo, das aguas e das florestas;

IIl - nos Processos Assistenciais e Riscos Prioritarios:

a) seguranga no Apoio Diagndstico e Terapéutico;

b) promogdo do uso seguro e racional de medicamentos, incluindo o
gerenciamento de antimicrobianos

c) seguranga no uso de tecnologias em saude;

d) seguranga em procedimentos e intervengGes assistenciais e cirlrgicas, em
todos os niveis de aten¢do a saude, considerando diferentes graus de complexidade;

e) prevengdo e controle de infecgGes relacionadas a assisténcia a saude;

f) Identificagdo segura do paciente;

g) comunicagdo efetiva entre profissionais, servicos de salde, pacientes e
cuidadores;

h) adogdo de praticas seguras para o risco de lesdo por pressdo e de queda;
e

i) detecgdo precoce e manejo oportuno da sepse; e

j) segurancga nas transi¢cBes assistenciais, longitudinalidade e continuidade do
cuidado.

IV - nos Processos de Gestdo:

a) fortalecimento de instancias de gestdo estratégica da seguranga do
paciente no ambito federal, estadual, distrital e municipal;

b) fortalecimento das agbes sanitarias e do gerenciamento de riscos
relacionados aos servigos de saude;

c) desenvolvimento de mecanismos institucionais de monitoramento,
avaliagdo e melhoria continua da qualidade do cuidado e da seguranga do paciente.

V - nos Processos de Aprendizagem, Pesquisa e Inovagdo:

a) desenvolvimento de competéncias, formagdo e educagdo em salde em
qualidade e seguranga do paciente;

b) fomento a pesquisa, a inovagdo e a utilizacdo qualificada do conhecimento
cientifico;

c) estimulo a aprendizagem organizacional e a disseminagdo de boas praticas
relacionadas a qualidade do cuidado e a seguranga do paciente.

§ 19 As areas prioritarias de que trata o caput deverdo orientar a definigdo
de estratégias, metas e indicadores no ambito do Plano Operativo de Implementagdo da
PNQSP, podendo ser detalhadas e adaptadas pelos entes federativos, conforme as
prioridades e as necessidades epidemioldgicas, assistenciais, organizacionais e
territoriais.

§ 22 A incorporagdo das areas prioritdrias devera ocorrer de forma articulada
entre os diferentes pontos de atengdo da RAS, considerando:

| - a gestdo de riscos assistenciais e organizacionais;

Il - a adogdo de praticas assistenciais seguras baseadas em evidéncias
cientificas;

IIl - a identificagdo, notificagdo e analise de incidentes e eventos adversos;

IV - a comunicagdo efetiva entre profissionais, servigos e niveis de atencgdo; e

V - a coordenagdo do cuidado e a continuidade assistencial ao longo da
jornada do paciente.

§ 32 A Atencdo Primaria a Saude - APS, como principal porta de entrada do
sistema, ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, exerce papel estratégico na
promogdo da qualidade e da seguranga do paciente, integrando os demais pontos de
atencdo da RAS para assegurar transi¢cGes assistenciais seguras.

§ 42 As demais portas de entrada, especialmente nos servicos de urgéncia e
emergéncia, devem atuar de forma articulada com os demais pontos de atengdo,
mediante fluxos assistenciais e mecanismos de coordenacdo do cuidado.

§ 52 Cada ponto de atengdo deverda assegurar a identificacdo, analise e
mitigacdo de riscos assistenciais, promovendo a aprendizagem organizacional e a
melhoria continua do cuidado, mediante monitoramento por indicadores de estrutura,
processo e resultado.

CAPITULO V

DAS COMPETENCIAS

Art. 12. A governanga da PNQSP consiste no conjunto de instancias, normas,
processos e mecanismos institucionais destinados a coordenagdo, a pactuagdo
interfederativa, ao monitoramento e avaliagdo das ac¢Bes de qualidade e seguranga do
paciente, com vistas a melhoria continua do cuidado, a equidade, a transparéncia e a
sustentabilidade no ambito do SUS.

Paragrafo Unico. A governanca da PNQSP serd exercida de forma
interfederativa, participativa e regionalizada, por meio das instancias de pactuacdo e
gestdo do SUS, em consonancia com os principios do SUS e articulada a RAS, observadas
as competéncias dos entes federativos.

Art. 13. A estrutura de governanga da PNQSP compreende

| - a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), como instancia de pactuagdo
nacional das diretrizes da Politica;

Il - as ComissGes Intergestores Bipartite (CIB), como instancias de pactuagdo
estadual;

Il - as ComissOes Intergestores Regionais (CIR), como instdncias de
articulacdo regional e operacionalizagdo das ag¢des no territério; e
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IV - outras instancias de gestdo e coordenagdo do SUS, no ambito dos entes
federativos, responsdveis pela implementagdo, monitoramento e avaliagdo das agdes de
qualidade do cuidado e seguranga do paciente.

Paragrafo unico. As instancias de governanca deverdo assegurar a articulagao
entre gestdo, planejamento, regulagdo, monitoramento e avaliagdo, de modo a garantir
a integracdo das a¢des da PNQSP na Rede de Atengdo a Saude.

Art. 14. Compete ao Ministério da Saude, no ambito da PNQSP:

| - formular, coordenar e induzir a implementagdo, o monitoramento e a
avaliagdo da PNQSP no SUS;

Il - estabelecer diretrizes, estratégias e prioridades nacionais para a promogao
da qualidade do cuidado e da seguranga do paciente;

Ill - coordenar a pactuagdo interfederativa das estratégias de implementagdo
da PNQSP no ambito das instancias de gestdo do SUS;

IV - instituir mecanismos de financiamento e adotar estratégias indutoras
para o fortalecimento das agdes de qualidade e seguranga do paciente no SUS;

V - definir e monitorar indicadores nacionais de qualidade e seguranga do
paciente, pactuados interfederativamente;

VI - coordenar a estruturacdo e o funcionamento de um sistema nacional de
monitoramento da qualidade do cuidado e da segurangca do paciente, de modo a
subsidiar o planejamento, o monitoramento, a avaliagdo e a transparéncia;

VII - promover a integragdo da PNQSP com as demais politicas, programas e
estratégias do Ministério da Saude, com vistas a qualificagdo do cuidado e a melhoria
dos resultados em saude;

VIl - fomentar e apoiar as a¢des de qualidade e seguranga do paciente para
estados, Distrito Federal e municipios;

IX - coordenar a cooperagdo técnica com estados, Distrito Federal e
municipios para o desenvolvimento e fortalecimento das agdes relacionadas a qualidade
e seguranga do paciente;

X - fomentar estudos, pesquisas, inovacdo e produg¢do de conhecimento
voltados a melhoria da qualidade do cuidado e a seguranca do paciente;

Xl - promover agdes de educagdo permanente e capacitacdo de gestores e
profissionais de salude relacionadas a qualidade do cuidado e a seguranga do
paciente;

XIl - promover a articulagdo com o Ministério da Educacgdo, instituicbes de
ensino, instituicdes de pesquisa e inovacdo e demais parceiros institucionais, visando ao
fortalecimento da formagdo e da produgdo de conhecimento na area de qualidade e
seguranga do paciente;

Xl - instituir estratégias especificas voltadas a mitigacdo de disparidades
regionais relacionadas a qualidade e seguranca do paciente, conforme critérios
pactuados nas instancias do SUS;

XIV - fomentar a participagdo social e o controle social nos processos de
planejamento, implementacdo e avaliagdo das agdes voltadas a seguranga do
paciente;

XV - apoiar a implantagdo e o fortalecimento de instdncias de gestdo
estratégica da qualidade e seguranga do paciente nas esferas estadual, distrital e
municipal, bem como dos nucleos de seguranca do paciente nos servicos e
estabelecimentos em saude; e

XVI - instituir, coordenar e promover ag¢do nacional anual de sensibilizagcdo
em seguranc¢a do paciente, com o objetivo de mobilizar gestores, profissionais de saude,
usudrios e a sociedade para o fortalecimento da cultura de seguranga no ambito do
SUS.

Art. 15. A atuagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, no
ambito da PNQSP, observara o disposto na Lei n? 9.782, de 26 de janeiro de 1999, e
demais normas aplicaveis, no dmbito de suas competéncias, especialmente quanto a
regulacdo, a fiscalizacdo e ao monitoramento sanitdrio dos servicos de saude e as agles
relacionadas a seguranga do paciente.

Paragrafo Unico. A ANVISA atuard de forma articulada com o Ministério da
Saude e com os demais entes federativos, no @mbito do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitédria e do Sistema Unico de Saude, para o fortalecimento da qualidade do cuidado
e da seguranga do paciente.

Art. 16. Compete as Secretarias Estaduais de Salude, no ambito da PNQSP:

| - coordenar a implementagdo da PNQSP em seus territérios, em
consonancia com as diretrizes nacionais pactuadas, por meio da instdncia de gestdo
estratégica da seguranca do paciente;

Il - promover a integracdo das agdes de qualidade e seguranga do paciente
no ambito das Regides de Saude;

Il - apoiar tecnicamente os municipios na implementacdo das agdes
relacionadas a qualidade e seguranga do paciente;

IV - promover estratégias de educagdo em saude voltadas a qualificagdo do
cuidado e a seguranga do paciente;

V - monitorar e analisar os indicadores relacionados a qualidade e seguranca
do paciente no ambito estadual;

VI - fomentar a implementagdo de praticas assistenciais seguras nos servigos
de saude em todos os niveis de atengdo a saude, sob sua esfera de atuacgao;

VIl - elaborar e implementar estratégias estaduais para o fortalecimento das
acOes de qualidade e seguranga do paciente;

VIII - apoiar a implementagdo e o funcionamento dos Nucleos de Seguranca
do Paciente ou de arranjos organizacionais equivalentes nos servigos de saude;

IX - fomentar a participagdo social e o controle social nos processos de
planejamento, implementacdo e avaliagdo das ag¢des voltadas a seguranga do
paciente;

X - apoiar e fomentar agdes de sensibilizagdo nos periodos alusivos a
seguranga do paciente, com vistas a promogdo da cultura de seguranca do paciente, a
melhoria de praticas assistenciais e ao fortalecimento do cuidado seguro nos servigos de
saude; e

Xl - produzir, analisar e divulgar informagdes relacionadas aos riscos
sanitarios associados aos servicos de saude.

Art. 17. Compete as Secretarias Municipais de Saude, no ambito da
PNQSP:

| - coordenar a implementagdo das agdes da PNQSP nos servicos de saude
sob sua gestdo;

Il - integrar as praticas de qualidade do cuidado e seguranga do paciente a
organiza¢do da Rede de Atengdo a Salde;

Ill - promover a gestdo de riscos assistenciais e a implementagdo de praticas
seguras nos servicos de saude;

IV - monitorar e analisar indicadores relacionados a qualidade do cuidado e
a seguranca do paciente no ambito local;

V - promover ag¢lGes de educagdo permanente voltadas a qualificagdo do
cuidado e a seguranga do paciente;

VI - apoiar a implementagdo e o funcionamento dos Nucleos de Seguranga do
Paciente ou de arranjos organizacionais equivalentes nos servicos de saude; e

VIl - fomentar a participagdo social e o controle social nos processos de
planejamento, implementacdo e avaliagdo das ag¢des voltadas a seguranga do
paciente.

VIl - produzir, analisar e divulgar informag¢des relacionadas aos riscos
sanitarios associados aos servigos de saude.

Art. 18. Compete aos servicos de saude que integram o SUS, no ambito da
PNQSP:

| - instituir Nucleo de Seguranga do Paciente - NSP, nos casos previstos na
regulamentagdo sanitaria vigente, ou adotar arranjos organizacionais equivalentes, nos
demais casos, asseguradas as fungdes essenciais de coordenagdo, monitoramento e
melhoria da qualidade do cuidado e da seguranca do paciente, conforme a natureza, a
complexidade e o perfil assistencial do servigo;

Il - implementar praticas assistenciais seguras baseadas em evidéncias
cientificas e diretrizes reconhecidas;

Il - adotar abordagem sistematica de identificacdo, analise e mitigacdo de
riscos assistenciais;

IV - notificar, analisar e promover aprendizagem organizacional a partir de
incidentes e eventos adversos, com abordagem orientada a melhoria continua conforme
a natureza, a complexidade e o perfil assistencial do servigo;

V - promover cultura organizacional voltada a qualidade, a seguranga do
paciente e a seguranga dos trabalhadores, com base na cultura justa.

VI - garantir transi¢des seguras do cuidado e comunicagdo efetiva entre
profissionais, servigos e niveis de atengdo;

VIl - promover a qualificacdo continua dos trabalhadores de salude por meio
de educagdo permanente;

VIII - alimentar e manter atualizados os sistemas de informagdo em saude
desenvolvidos para este fim;
IX - monitorar e analisar indicadores de qualidade e seguranga do

paciente;

X - integrar as a¢Oes de qualidade e seguranga aos instrumentos institucionais
de planejamento, gestdo e avaliagdo dos servigos de salde;

Xl - participar das estratégias de melhoria da qualidade do cuidado e da
seguranca do paciente promovidas no ambito da PNQSP, incluindo iniciativas de
monitoramento, avaliacdo, aprendizagem e disseminagdo de boas praticas;

XIl - fomentar a participagdo social e o controle social nos processos de
planejamento, implementagdo e avaliagio das agles voltadas a seguranga do
paciente;

XIll - apoiar e fomentar agdes de sensibilizagdo nos periodos alusivos a
seguranca do paciente, com vistas a promogdo da cultura de seguranga do paciente, a
mudanga de praticas assistenciais e ao fortalecimento do cuidado seguro nos servigos de
saude;

XIV- implementar a PNQSP em seus estabelecimentos de saude, em
consondncia com as diretrizes nacionais pactuadas.

Art. 19. O detalhamento das competéncias e estratégias de implementacgdo
das agbes de qualidade e seguranga do paciente nos diferentes pontos de atenc¢do sera
estabelecido no Plano Operativo de implementacdo da PNQSP devidamente pactuado
nas instancias de gestdo do SUS.

CAPITULO VI )

. DAS INSTANCIAS DE GESTAO ESTRATEGICA DA SEGURANCA DO PACIENTE NO
AMBITO ESTADUAL E DISTRITAL

Art. 20. As Secretarias Estaduais e Distrital de Saude deverdo instituir arranjos
de governancga e coordenagdo das a¢Bes de qualidade e seguran¢a do paciente, com a
finalidade de planejar, implementar, monitorar e avaliar a PNQSP a nivel estadual.
Paragrafo Unico. Os arranjos de que trata o caput deverdo dispor de estrutura fisica e
organizacional compativel com suas atribuigdes, adequadas ao seu funcionamento, e
estar integrados as estruturas de gestdo, atuando de forma articulada na SES.

Art.21. Compete as instancias de Gestdao Estratégica da Seguranga do Paciente
no ambito estadual e distrital:

| - coordenar a implementagdo da PNQSP no territério sob sua
responsabilidade, de forma articulada com os diferentes departamentos da Secretaria de
Salde e os pontos de atengdo da RAS;

Il - subsidiar a tomada de decisdo da gestdo com base em dados, evidéncias
e indicadores de qualidade e seguranga do paciente;

Il - apoiar os servigos de saude na implementagdo das agGes de qualidade e
seguranga do paciente, em articulagdo com os departamentos da Secretaria Estadual de
Saude e considerando as especificidades locorregionais;

IV - promover a integragdo da qualidade e seguranga do paciente aos
instrumentos de planejamento, gestdo e pactuagdo interfederativa;

V - monitorar e avaliar metas, indicadores e resultados relacionados a
qualidade e seguranga do paciente; e

VI - fomentar a cultura de seguranga e a educagdo em satde no ambito da RAS.

§ 12 As instancias de Gestdo Estratégica da Seguranga do Paciente no ambito
estadual e distrital poderdo coordenar comité consultivo destinado a apoiar a
implementacdo da PNQSP, com participagdo de areas estratégicas da gestdo, tais como
planejamento, regulagdo, vigilancia em saude, contratualizagdo, monitoramento de
indicadores, ouvidoria e atengdo a saude, incluidas a Atengdo Primdria a Salde, a
Atengdo Ambulatorial Especializada e a Aten¢do Hospitalar, bem como de outras areas
relacionadas a organizagcdo da Rede de Aten¢do a Saude.

§ 22 A atuagdo das instancias de gestdo estratégica da seguranga do paciente
devera observar os principios da governanga interfederativa, da regionalizagdo e da
articulagdo com os servigos publicos e privados que integram o SUS.

§ 32 A organizacdo e a operacionalizagdo das instancias de gestdo estratégica
da seguranga do paciente deverdo considerar a realidade local, o porte populacional,
complexidade da RAS e a decisdo da gestdo, desde que observadas as normativas
vigentes .

CAPITULO VI . )

. DAS INSTANCIAS DE GESTAO ESTRATEGICA DA SEGURANGCA DO PACIENTE NO
AMBITO MUNICIPAL

Art. 22. As Secretarias Municipais de Saude deverdo planejar, coordenar,
implementar, monitorar e avaliar as acGes e estratégias de qualidade e seguranga do
paciente no ambito da PNQSP em seus respectivos territérios, de forma articulada entre
seus departamentos e com os diferentes pontos de atencdo da RAS, considerando as
especificidades locorregionais.

Paragrafo Unico. Os arranjos de que trata o caput deverdo estar integrados as
estruturas de gestdo e atuar de forma articulada com seus departamentos, como as areas
de planejamento, regulagdo, vigilancia em salde, contratualizagdo, monitoramento de
indicadores, ouvidoria e demais dreas estratégicas relacionadas a organizagdao da RAS.

Art. 23. Compete as instancias de Gestdo Estratégica da Seguranga do
Paciente no ambito municipal:l - coordenar a implementagdo da PNQSP no territério sob
sua responsabilidade;

Il - subsidiar a tomada de decisdo da gestdo com base em dados e
indicadores;

Il - apoiar os servigos de saude na implementagdo das ag¢Ges de qualidade e
seguranga do paciente;

IV - promover a integragdo das agbes de seguranca do paciente aos
instrumentos de planejamento, gestdo e pactuacgdo interfederativa;

V - monitorar metas, indicadores e resultados;

VI - fomentar a cultura de seguranca e a educagdo em saude na RAS; e

VIl - observar os principios da governanga interfederativa, da regionalizagdo e
da articulagdo com os servigos publicos e privados que integram o SUS.

Pardgrafo Unico. A organizacdo e a operacionaliza¢do das instancias de gestdo
estratégica da seguranga do paciente deverdo considerar a decisdo da gestdo e a
realidade local, o porte populacional e a complexidade da RAS.

CAPITULO VIII )

DO NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE NOS SERVICOS DE SAUDE

Art. 24. O Nucleo de Seguranga do Paciente - NSP, instituido nos termos da
regulamentagdo sanitaria vigente, constitui um espago organizacional estratégico para a
implementagdo da PNQSP, com a finalidade de promover a cultura de seguranga,
fomentar a aprendizagem organizacional e implementar praticas sistematicas de
prevengdo de riscos, de modo a contribuir para a redugdo de danos e a melhoria
continua da qualidade do cuidado.

Art. 25. Nos pontos de atengdo e modalidades de cuidado ndo abrangidos
por obrigatoriedade especifica de instituigdo de Nucleo de Seguranga do Paciente, as
acbes de qualidade do cuidado e da seguranga do paciente poderdo ser organizadas por
meio de arranjos organizacionais equivalentes, considerando a natureza, complexidade e
o perfil assistencial do servico, conforme definicdo da gestdo local, desde que
asseguradas as fungdes essenciais relacionadas a coordenagdo, monitoramento e
melhoria da qualidade do cuidado e da seguranga do paciente, conforme diretrizes desta
Politica.

Pardgrafo unico. O detalhamento das estratégias, acGes e formas de
organizagdo do Nucleo de Seguranca do Paciente e dos arranjos organizacionais
equivalentes serd estabelecido no Plano Operativo de Implementagdo da PNQSP,
observadas as especificidades dos diferentes pontos de atengdo, niveis de complexidade
e contextos loco-regionais.
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CAPITULO IX .

DO MONITORAMENTO E DA AVALIACAO

Art. 26. O monitoramento e a avaliagdo da PNQSP constituem processos
continuos e sistematicos destinados a acompanhar a implementacgdo, subsidiar a tomada
de decisdo, orientar a melhoria continua da qualidade do cuidado e da seguran¢a do
paciente e apoiar a qualificagdo da gestdo no ambito do SUS.Art. 27. O monitoramento
da PNQSP serd realizado por meio de indicadores de estrutura, processo e resultado,
pactuados interfederativamente, que permitam:

| - avaliar a implementagdo das agbes de qualidade e seguranga do paciente
nos diferentes pontos de atengdo a saude;

Il - acompanhar a evolugdo dos riscos assistenciais e a ocorréncia de
incidentes e eventos adversos;

Il - mensurar a efetividade das a¢des de gestdo de riscos e das praticas
assistenciais seguras;

IV - subsidiar o planejamento, a contratualizagdo e a alocagdo de recursos; e

V - apoiar a melhoria continua da qualidade do cuidado e da seguranga do
paciente.

§12 Os indicadores deverdao observar critérios de padronizagdo nacional,
sempre que aplicavel, admitida adaptagcdo as especificidades locorregionais.

CAPITULO X 5

DOS INSTRUMENTOS PARA IMPLEMENTACAO DA PNQSP

Art. 34. O Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), instituido no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, constitui instrumento estratégico para a
implementacdo das agbes de seguranca do paciente, devendo ser progressivamente
alinhado aos principios, diretrizes e dimensdes estratégicas da PNQSP.

Paragrafo Unico. O processo de alinhamento de que trata o caput serd
conduzido pelo Ministério da Saude, por meio de ato normativo especifico, observadas
as diretrizes desta Portaria.

Art. 35. A implementacdo da PNQSP serd operacionalizada por meio de Plano
Operativo, instrumento destinado a orientar sua execugdo no ambito do SUS, de forma
articulada, progressiva e pactuada interfederativamente.

§12 O Ministério da Saude elaborard o Plano Operativo Nacional de
Implementagdo da PNQSP, contendo diretrizes, estratégias, prioridades, metas e
parametros para implementagdo da Politica no ambito do SUS.

§29 Os planos operativos das esferas estadual, distrital e municipal deverdo
observar as diretrizes estabelecidas no Plano Operativo Nacional de Implementagdao da
PNQSP, considerando as especificidades locorregionais, a organizagdo da Rede de
Atengdo a Saude e as prioridades sanitarias.

§32 Os planos operativos deverdo contemplar, no minimo:

| - acBes e responsabilidades por ponto de atengdo da Rede de Atengdo a

§22 O monitoramento devera ocorrer de forma periddica e regular, com base Saude;
nos instrumentos de gestdo do SUS e nos sistemas de informagdo existentes, . Il - metas e indicadores de estrutura, processo e resultado, com definicdo de
especialmente aqueles voltados a produgdo assistencial, a vigilancia em saldde e a pargmetlros,tperlodludade de monitoramento e formas de afericdo padronizadas
nacionalmente;

notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia, asseguradas a comparabilidade e a
consisténcia das informagdes.

§32 O processo de monitoramento e avaliagdo deverd observar os seguintes
requisitos:

| - a padronizagdo nacional de indicadores, sempre que aplicavel;

Il - a articulagdo com os instrumentos de planejamento,
financiamento do SUS;

Il - a integragdo com os sistemas de informagdo em saude existentes; e

IV - a utilizagdo de indicadores de estrutura, processo e resultado.

Art. 28. A avaliagdo da PNQSP devera considerar:

| - a andlise de indicadores de qualidade e seguranga do paciente nos niveis
nacional, estadual, distrital e municipal;

Il - os dados provenientes dos sistemas de informagdo em saude e de
notificacdo de incidentes relacionados a assisténcia a saude;

Il - os resultados assistenciais e organizacionais dos servicos de saude,
incluindo os desfechos clinicos;

IV - o desempenho das a¢Ges pactuadas no ambito interfederativo; e

gestdo e

Il - cronograma de execugao;

IV - mecanismos de monitoramento e avaliagdo,
periodicidade, instrumentos de afericdo e instancias de governanga;

V - estratégias de educacdo permanente e qualificacdo das equipes; e

VI - critérios de desempenho assistencial.

§49 Os planos operativos deverdo observar as diretrizes e os eixos de
implementacdo da PNQSP, incluindo:

| - a estruturacdo e o fortalecimento das instancias de gestdo estratégica de
qualidade e seguranga do paciente;

Il - a integracdao das acBes de qualidade e seguranga do paciente aos
instrumentos de planejamento, gestao e contratualizagdo do SUS;

Il - a implementagdo de praticas assistenciais seguras e a gestdo sistematica
de riscos ao longo da jornada do cuidado;

| - 0s processos de monitoramento,

com definigdo de

avaliagdo e aprendizagem
organizacional;

V - as estratégias de educagdo em saude e desenvolvimento de
competéncias;

VI - a incorporagdo de solugGes de saude digital e o uso qualificado da

V - a experiéncia do paciente, da familia e dos cuidadores. informacdo; N o .
Art. 29. O monitoramento e a avaliagdo da PNQSP deverdo estar articulados paciente; eV|| - a pactuacdo de metas e indicadores de qualidade e seguranca do
aos instrumentos de planejamento, gestdo e financiamento do SUS, especialmente VIl - as estratégias de financiamento e sustentabilidade das acdes

aqueles voltados a definicgdo de diretrizes, metas, programagdo das
acompanhamento de resultados e prestagdo de contas, subsidiando:
| - a revisdo e o aprimoramento das estratégias de implementagdo da

acoes,

relacionadas a qualidade e a segurangca do paciente.
Art. 36. As normas, programas, planos e instrumentos vigentes relacionados
a qualidade e a seguranga do paciente passam a integrar o conjunto de instrumentos

PNQSP; para a implementacdo da PNQSP, observado o disposto neste Anexo e na
I - a definicdo de metas e prioridades assistenciais e critérios de regulamentagdo especifica.
desempenho; CAPITULO XI

Il - os processos de contratualizagdo e financiamento;

IV - a pactuagdo interfederativa no ambito das ComissGes Intergestores;

V - reconhecimento, incentivo e disseminagdo de boas praticas e resultados
assistenciais obtidos pelos servicos de saude; e

VI - mecanismos de indugdo de desempenho no ambito do SUS.

Art. 30. Os gestores do SUS deverdo assegurar o registro regular, a andlise
critica e a validagdo dos dados relacionados a qualidade e a seguranga do paciente nos
sistemas de informacgdo vigentes, garantindo a confiabilidade das informagGes utilizadas
para o monitoramento e a avaliagdo da PNQSP.

Art. 31. O monitoramento e a avaliagdo da PNQSP competem as instancias de
governanga do SUS, em suas respectivas esferas de atuagdo, abrangendo a analise, a
validagdo e a utilizagdo estratégica das informagGes para a qualificagdo da gestdo.

Art. 32. Os entes federativos deverdo assegurar mecanismos de prestagdo de
contas das agdes e resultados da PNQSP, preferencialmente por meio dos instrumentos
ja instituidos no ambito do SUS, incluindo o Relatério Anual de Gestdo (RAG).

Paragrafo Unico. O detalhamento dos indicadores, metas, periodicidade de
monitoramento e metodologias de avaliagdo sera estabelecido no Plano Operativo de
Implementagao da PNQSP.

DO FINANCIAMENTO

Art. 37. O financiamento da PNQSP observara as diretrizes desta Politica e
serd realizado por meio dos instrumentos de planejamento, gestdo e financiamento do
Sistema Unico de Saude - SUS, podendo ser complementado por mecanismos de indugdo
de carater progressivo, pactuados interfederativamente.

§12 A implementacdo das acdes da PNQSP deverd considerar as competéncias
dos entes federativos no ambito do SUS.

§29 A aplicagdo dos recursos deverd estar vinculada aos instrumentos de
planejamento do SUS e aos Planos Operativos de Implementacdo da PNQSP.

§32 O detalhamento dos mecanismos de financiamento da PNQSP sera
estabelecido em ato normativo especifico.

CAPITULO XII _

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 38. A implementacdo da PNQSP ocorrera de forma progressiva e
pactuada nas instancias de gestdo interfederativa do SUS, respeitada a autonomia dos
entes federativos e consideradas as especificidades territoriais, epidemioldgicas,
organizacionais e a capacidade institucional dos servigos de saude.

Art. 39. O Ministério da Saude podera editar atos complementares
necessarios a implementagcdao da PNQSP, inclusive para dispor sobre monitoramento,
avaliagdo, financiamento, indicadores e apoio técnico aos entes federativos.

PORTARIA GM/MS N2 11.528, DE 8 DE JUNHO DE 2026

Altera o anexo XXVII da Portaria GM/MS 10.155, de 15 de janeiro de 2026.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem o inciso Il do pardgrafo Unico, do art. 87 da Constituicdo, resolve:
Art. 12 Fica alterado o anexo XXVII da Portaria GM/MS 10.155, de 15 de janeiro de 2026, conforme determina a Resolugdo CIB-TO n2 061, de 20 de margo de 2026.

Art. 22 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO XXVII
UF IBGE Ente Federativo PFVS Anual
T0 170000 SES RS 4.794.576,52
T0 170025 Abreuléndia RS 13.881,80
T0 170030 Aguiarndpolis RS 35.739,97
T0 170035 Alianca do Tocantins RS 28.822,74
T0 170040 Almas RS 37.630,56
T0 170070 Alvorada RS 47.588,48
T0 170100 Ananas RS 56.487,07
T0 170105 Angico RS 18.012,82
T0 170110 Aparecida do Rio Negro RS 26.265,40
TO 170130 Aragominas RS 30.545,00
TO 170190 Araguacema RS 37.471,65
TO 170200 Araguacu RS 45.445,93
T0 170210 Araguaina RS 1.007.083,76
T0 170215 Araguana RS 29.969,46
T0 170220 Araguatins RS 193.882,03
TO 170230 Arapoema RS 34.744,61
TO 170240 Arraias RS 56.396,34
T0 170255 Augustindpolis RS 99.951,99
T0 170270 Aurora do Tocantins RS 19.898,44
TO 170290 Axixa do Tocantins RS 55.162,48
TO 170300 Babaculandia RS 55.265,28
T0 170305 Bandeirantes do Tocantins RS 19.264,90
TO 170307 Barra do Ouro RS 24.824,42
T0 170310 Barrolandia RS 29.459,71
TO 170320 Bernardo Sayao RS 35.931,28
TO 170330 Bom Jesus do Tocantins RS 26.780,19
TO 170360 Brasildndia do Tocantins RS 12.419,23
T0 170370 Brejinho de Nazaré RS 28.793,92
TO 170380 Buriti do Tocantins RS 61.324,88
T0 170382 Cachoeirinha RS 12.754,17
T0 170384 Campos Lindos RS 55.067,95
TO 170386 Cariri do Tocantins RS 23.732,51
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