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Resumo

O objetivo deste estudo é refletir sobre a Politica Nacional de Educa¢do Permanente em
Saude e sua relacdo com Politica Nacional de Seguranca do Paciente a partir do constructo do
referencial tedrico filosofico. Trata-se de um estudo qualitativo de cunho reflexivo e filos6fico

sobre a politica de educacdo permanente e praticas seguras em salde, sob a perspectiva de
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Emerson Merhy. O objeto de estudo foi construido a partir do processo de trabalho alinhado a
Politica de Educacdo Permanente em Salde que permite produzir um terreno fértil de
possibilidades. Sendo esta, uma forma de trazer para discussdo de um coletivo de trabalho as
diversas formas de garantir praticas seguras nos servicos de salde. E importante que o
trabalhador possa questionar sua pratica promovendo aprendizado significativo, ampliando
sua autonomia e protagonizando processos de cuidado mais seguros para si ou para outrem. A
Politica de Seguranca do Paciente instiga uma mudanca de cultura nas organizacdes de saude.
Uma abordagem educacional a fim de discutir processos seguros a partir da Politica de
Educacgdo Permanente em Saude mobiliza os cendrios de producdo de cuidado.

Palavras-chave: Educacdo permanente; Seguranca do paciente; Qualidade da assisténcia a

saude; Ensino.

Abstract

The aim of this study is to reflect on the National Policy for Permanent Education in Health
and its relationship with the National Patient Safety Policy based on the construct of the
philosophical theoretical framework. It is a qualitative study of a reflective and philosophical
nature on the policy of continuing education and safe practices in health, from the perspective
of Emerson Merhy. The object of study was built from the work process aligned with the
Permanent Health Education Policy that allows to produce a fertile ground of possibilities.
This being a way to bring to the discussion of a collective of work the various ways of
ensuring safe practices in health services. It is important that the worker can question his
practice promoting significant learning, expanding his autonomy and leading safer care
processes for himself or for others. The Patient Safety Policy instigates a culture change in
healthcare organizations. An educational approach in order to discuss safe processes based on
the Permanent Health Education Policy mobilizes care production scenarios.

Keywords: Permanent education; Patient safety; Quality of health care; Teaching.

Resumen

El objetivo de este estudio es reflexionar sobre la Politica Nacional de Educacion Permanente
en Salud y su relacion con la Politica Nacional de Seguridad del Paciente basada en la
construccion del marco tedrico filosofico. Es un estudio cualitativo de naturaleza reflexiva y
filoséfica sobre la politica de educacidén continua y practicas seguras en salud, desde la
perspectiva de Emerson Merhy. El objeto de estudio fue construido a partir del proceso de

trabajo alineado con la Politica de Educacion Permanente en Salud que permite producir un
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terreno fértil de posibilidades. Esta es una forma de llevar a la discusion de un grupo de
trabajo las diversas formas de garantizar practicas seguras en los servicios de salud. Es
importante que el trabajador pueda cuestionar su practica promoviendo un aprendizaje
significativo, expandiendo su autonomia y liderando procesos de atencion mas seguros para si
mismo o para otros. La Politica de seguridad del paciente instiga un cambio cultural en las
organizaciones de atencion médica. Un enfoque educativo para discutir procesos seguros
basados en la Politica de Educacion Permanente en Salud moviliza escenarios de produccion
de atencion.

Palabras clave: Educacién permanente; Seguridad del paciente; Calidad de la atencion

médic; Ensefianza.

1. Introducéo

A assisténcia prestada pelas instituicdes na area da satide vem sendo fonte de critica
universalmente. Pesquisas realizadas pelo Institute of Medice e divulgado no livro To Err is
Human a partir de leituras em prontuério evidenciou um alto indice de eventos adversos nos
Estados Unidos da América que culminou na morte de 100 mil pessoas/ano.

Vale destacar que o termo evento adverso resulta de um erro que ndo faz relagdo com
a enfermidade do individuo, mas sim, de um dano causado no ato de cuidar (Konh, Corrigan
& Donaldson, 2000).

Os desafios globais sobre a seguranca do paciente iniciaram a partir de discussdes
sobre a infeccdo hospitalar — infeccdo cruzada decorrente da higienizacdo das méos e a
cirurgia segura devido a anestesia, diante dos casos recorrentes de eventos adversos. Contudo,
outra tematica tem chamado atencdo para discussdo no que tange a seguranga do paciente, sdo
elas: os erros com administragdo de medicamentos, identificagdo do paciente, comunicacéo
eficaz, uso e controle de solugcbes eletroliticas, utilizacdo material descartavel, e outros
(Anvisa, 2017; Petenate, AJ & Lajolo C. n.d).

Atualmente no Brasil os servigos de saude vém discutindo a questdo da seguranca do
paciente de forma ampla. Nunca foram tdo evidentes os erros e agravos cometidos por erros
médicos. A formacdo e competéncia dos profissionais da area da saude vém sendo
questionada pela sociedade. Casos de toda ordem — negligéncia, imprudéncia e a impericia
sd0 0s mais comuns. Sendo necesséria a criacdo de politicas publicas de saude que visem

minimizar a ocorréncia de eventos adversos nos servigos de salde.
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No Brasil pode-se contar com a tecnologia da vigilancia sanitéria para avaliar os
estabelecimentos de salde, aprovando ou ndo o licenciamento, para a prestacdo de servigo a
populacdo, bem como periodicamente realizar inspecGes. Nelas sdo realizadas observacoes
criteriosas da estrutura, dos fluxos de trabalho, dos equipamentos e insumos entre outros,
oportunizando a identificagdo de conformidades ou ndo para assim liberar um parecer a
instituicdo, marcando pontos essenciais que precisam de investimento para melhor seguranca
e eficiéncia do servico.

Todas as etapas avaliativas seguem um roteiro de inspecdo que norteia os padrbes de
qualidade a serem seguidas minimamente e estdo de acordo com conhecimentos técnico-
cientificos. Cabe ressaltar que as instituicbes de salde podem e devem realizar inspecdes
internas visando identificar deficiéncias, avaliar e aprimorar processos com vista a melhoria
da qualidade dos servicos prestados ao paciente (Anvisa, 2017; Spencer & Walshe, 2005;
Spencer & Walshe, 2009; Leite, 2007).

O Joint Commission International (JCI) e a Organizacdo Mundial da Saude
recomendam que todos os paises adotem uma postura que transforme a cultura de cuidado
culminando na diminuicdo consideravel de eventos que causam dano ao cidaddo (Brasil,
2014).

Essa reflexdo tedrica sob o ponto de vista filosofico da educacdo permanente tem alta
relevancia, visto que as unidades de saude precisam oportunizar aprendizagens no mundo do
trabalho a partir do cotidiano. O questionamento “o que fazer, como fazer e porque fazer?”
produz no profissional lacunas de conhecimento que viabilizam a reflexdo por todos os
envolvidos naquele contexto. Diante dessa realidade, segue a seguinte questdo norteadora:
Como a politica de educacdo permanente em salde pode ser compreendida como processo
formativo nas institui¢cGes de satde sob a perspectiva de Emerson Merhy?

Esse estudo reflexivo é parte do constructo do referencial teodrico filosofico da
dissertacdo de Mestrado Profissional de Ensino na Saude: Formagdo Docente Interdisciplinar
no SUS na Universidade Federal Fluminense. E tem por objetivo refletir teorica e
filosoficamente sobre a politica de educacdo permanente como ferramenta potente das
praticas seguras de salde, sob a perspectiva de Emerson Merhy.




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, €721974802, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4802

2. Metodologia

Segundo Pereira et al. (2018) trata-se de um estudo descrito baseado em revisdo na
literatura a partir de uma abordagem qualitativa. A metodologia empregada refere-se a estudo
tedrico de cunho reflexivo dos autores sobre a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude e sua relagcdo com Politica Nacional de Seguranga do Paciente.

A aquisicdo dos dados deu-se a partir de portarias, legislagdes brasileiras, livros e
artigos na biblioteca virtual Scielo tendo como critério de inclusdo tematicas sobre seguranca
do paciente e a educacdo permanente no periodo de 2000 a 2018.

Neste método os autores formulam discursos tedricos a partir da analise critica,
conceitos e experiéncias entrelacando as tematicas. As reflexdes propostas foram embasadas a
luz de uma dtica do filésofo Emerson Merhy e das principais literatura internacional e

nacional concernente ao tema, além da propria experiéncia dos autores na pratica e no ensino.

3. Programa de Seguranca do Paciente

Conforme estudo realizado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2014), diversos paises
incluindo o Brasil, apresentaram alto indice de evento adverso estimando-se que 10% dos
seus atendimentos foram atravessados por algum tipo de evento, onde a metade destes poderia
ter sido evitada.

Diante disso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) fundou em 2004 a World
Alliance for Patient Safety que posteriormente foi nomeado por Patient Safety Program com
intuito de estabelecer conceitos e definicBes para trazer uniformidade nos termos utilizados
(Brasil, 2017; Petenate, AJ & Lajolo C. n.d; World Health Organization, 2009).

Conforme o quadro abaixo, o Programa de Seguranca do Paciente, ao realizar a
captacdo das informacdes, identificou diferentes denominacGes para 0 mesmo termo, a partir
disso, a OMS lancou uma Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente para

uniformizar a compreensdo dos conceitos centrais. Sao eles:
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Quadro 1 - Classificacdo Internacional de Segurancga do Paciente.

Seguranca Do Reduzir a um minimo aceitével, o risco de dano
Paciente desnecessario associado ao cuidado de salde.
Dano Comprometimento da estrutura ou func¢do do corpo e/ou

qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doengas, leséo,
sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncéo, podendo,
assim, ser fisico, social ou psicoldgico.

Risco Probabilidade de um incidente ocorrer.
Incidente Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou
resultou, em dano desnecessario ao paciente.
Circunstancia Incidente com potencial dano ou leséo.
Notificavel
Near Miss Incidente que n&o atingiu o paciente.
Incidente Sem Lesdo | Incidente que atingiu 0 paciente, mas ndo causou dano.
Evento Adverso Incidente gque resulta em dano ao paciente.

Fonte: Adaptado pelo autor (Anvisa, 2017; Petenate, AJ & Lajolo C. n.d; World Health Organization, 2009).

A definicdo Unica mundial para a classificacdo internacional de seguranga do paciente
transmite melhor clareza para avaliagdo de eventos desta natureza. Oportunizando que estudos
possam ser comparados e utilizados como referéncia de novos conhecimentos

progressivamente.

4. Trajetoria da Educagdo Permanente

Considera-se relevante fazer um breve histdrico da concepc¢édo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) até o momento atual. Essa politica surgiu como
estratégia nacional do Sistema Unico de Saude (SUS) para formacio e desenvolvimento de
trabalhadores da area da salde a partir da Portaria n° 198, de 13 de Fevereiro de 2004, do
Ministério da Saude (MS). Nela destaca-se a integracdo do ensino, pratica e qualificacdo dos
trabalhadores da satde por meio cientifico e tecnoldgico. Permitindo o aprendizado por meio
da critica do “fazer” no cotidiano do trabalho, aumentando a capacidade de problematizagao
do processo organizacional, resolutividade, responsabilizacdo e a promogéo da saude coletiva
(Brasil, 2004).

Considerando a implementacdo da PNEPS, o Ministério da Salde traca novas
diretrizes diante da Reforma Sanitaria Brasileira na Portaria n® 1.996 de 2007 “fortalecendo a
descentralizacdo da gestdo setorial, o desenvolvimento de estratégias e processos para
alcancar a integralidade da atencdo a salde individual e coletiva e do incremento da

participacdo da sociedade” nas politicas publicas de saude (Brasil, 2007). E convoca a
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integracdo ensino-servico com a criagdo de comissOes permanentes regionais e
interinstitucionais, a fim de atender as especificidades de cada cidade superando
desigualdades e necessidades de formacdo, alem de fomentar e desenvolver as praticas no
ambito do trabalho. Recentemente, o Ministério da Sadde incluiu a implementacdo da PNEPS
no ambito Federal robustecendo seus conceitos, diretrizes e dimensdes estratégicas para o
avanco nacional nas politicas publicas de saude e o protagonismo profissional (Ministério da
Salde, 2014).

5. Merhy e sua Proposta Filosofica

A trajetoria assistencial e académica de Emerson Elias Merhy, médico sanitarista e
atual professor de saude coletiva na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), revela
uma afinidade muito estreita com a PNEPS.

Em sua trajetéria académica publicou vérios artigos cientificos e livros diante de sua
experiéncia profissional com trabalhadores e usuarios.

Para este tedrico “devemos desenvolver a capacidade de criar interrogagdes sobre o
que esta ocorrendo, abrindo possibilidades do trabalhador coletivo inventar modos novos e
singulares de realizar o trabalho em satude em situagdes concretas” (Merhy, 2004).

Este filosofo dos tempos atuais produz reflexes advindas do mundo do trabalho,
colocando os profissionais e usuarios como parte potente do processo de cuidado. Permitindo
a ampliacdo do olhar critico para o que fazer, como fazer e por que fazer? Elevando o
trabalhador para o nivel de protagonista do seu cotidiano, promotor de transformacdes que

contagia novos pares e movimenta o Servico.

6. Seguranca no Cuidar sob a Perspectiva da PNEPS

Nesse contexto, o Ministério da Saude lanca o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP) visando contribuir para a qualificacdo do cuidado em salde no territorio
nacional (Brasil, 2013). O documento deixa explicito que o cuidado em salde requer um
trabalhador competente, problematizador de suas praticas, protagonista e transformador no
contexto do cuidar. Portanto, destaca-se a importancia da unido entre a PNEPS e o PNSP
como programas nacionais originados para contribuir com a qualificacdo do cuidado nos

servicos de saude.
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Pensando na promocdo da pratica segura os estabelecimentos de salde usualmente
empregam protocolos que visam normatizar e dar diretrizes para a atuagdo dos profissionais
de satide. “O PNSP ndo pode ser visto como a unica medida [...] pode ter uma funcgdo
impulsionadora das demais politicas, considerando sua potencialidade de promover o
protagonismo dos profissionais e das equipes nos processos de qualificagdo do cuidado”
(Brasil, 2014).

Conforme ilustrado na Figura 1, as portarias instituintes da PNEPS e do PNSP, a
gestdo setorial, Secretarias, Estados e a Federacdo devem se comprometer com a sua
implementacdo para o alcance da integralidade das acdes em saude. (Brasil, 2004; 2007
2013; 2014).

Figura 1 - Diagrama da gestdo do SUS e seus fluxos de Educagdo Permanente em

Saude para a Producédo Pedagdgica do Cuidado.
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A . Ambito
Ambito Nacional ' Municipal

Unidade de
Politicas ‘ | - Tei1'i_t6}'i_o/

Producao de
Publicas de domicilio

Cuidado
Sande '

EUCGI?TJ'O F‘e Comunidade/ controle
proﬁssmpms e social
usudrios

.l

Fonte: Adaptado de Merhy, 2013.

As aces voltadas para a gestdo do Sistema Unico de Saude visam propor e qualificar a
rede em diversos niveis de atengdo. Bem como as participagdes geram polos e comissfes de
discussdo para tracar os planos de acdo que envolve as instancias federal, municipal e
estadual. Nela é proposto que usuarios, comunidade, controle social e profissionais dos
servicos de salde possam externar suas dificuldades e necessidades com vista a
implementacdo de politicas publicas de saude que promoverdo mudancas significativas de
salde a partir da demanda social territorial.

A gestdo do SUS e os fluxos da PNEPS apresentam uma producdo do cuidado que é

normatizada por leis, mas vale ressaltar que a producdo do cuidado na prética é também
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subjetiva. “A norma pode estar escrita como em um protocolo ou simplesmente se expressar
como logica que atravessa as relagbes de trabalho. Como o processo de trabalho em salde é
dependente de trabalho vivo em ato, se caracterizando como auto-governavel” (Merhy, 2013).
Assim, no que tange a PNSP, somente serd possivel alcangar uma “cultura na qual todos os
trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores, assumem
responsabilidades pela sua prépria seguranca, pela seguranca de seus colegas, pacientes e
familiares” (Brasil, 2013).

Merhry traz para a reflexdo o uso das tecnologias repartindo em dura, leve-dura e leve.
A tecnologia leve-dura faz referéncia aos equipamentos/ ferramentas, no mundo do trabalho
sdo muito bem aceitos, pois possibilita realizar intervencGes técnicas com maior eficiéncia. Ja
a tecnologia leve, intimamente conectada a Educacdo Permanente perpassa pelo saber
profissional, produz nele responsabilidades, vinculo, acessa outros “ntcleos profissionais”
mediando 0s processos de gestao, permitindo criticar como desempenhar tal encaminhamento
de cuidado a partir do caso concreto, pois se for um pensamento hierarquizado, protocolado,
estruturado em si estara “endurecido” (Brasil, 2013).

Nesse movimento de teorizacdo identifica-se que a Politica de Educacdo Permanente
em Saude contenta as necessidades decorrentes da Politica de Segurancga do Paciente, uma vez
que promove aprendizado organizacional coletivo significativo a partir de ferramentas

analisadoras dos processos do cotidiano de trabalho.

7. Considerac0es Finais

O estudo permitiu tracar uma relacdo entre o cuidar seguro e as praticas do cotidiano,
sendo possivel olhar “o comum” por outra perspectiva. E a partir dessa reflexdo produzir
novas praticas e significados.

No decorrer desta reflexdo foi possivel reconhecer que o objetivo da pesquisa foi
alcancado. E como as politicas publicas de Educacdo Permanente em Salde e de Seguranca
do Paciente estdo interligadas, elas colocam o usuério e o trabalhador como protagonistas e
pares no processo, um encontro que dependera da sensibilidade e o aprendizado matuo.

Destaca-se com este estudo que a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Salde pode alavancar a cultura da seguranca do paciente engajando todos os profissionais e
usuarios no modelo de cuidado baseado na colaboracéo e construco.

As incorporacgdes de novas praticas ou as suas renovacdes a partir do trabalho vivo em
ato, visam assegurar a assisténcia nas organizacdes de salde transformando a producdo do
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cuidado tanto de quem cuida para quem é cuidado. Ambos, trabalhadores e usuarios séo
protagonistas neste processo e 0 encontro dessa relacdo de cuidado permite que a trajetdria
seja mais leve, empatica e segura.

Sugere-se para futuras pesquisas utilizacdo dos diversos instrumentos que a Educacéo
Permanente oferece, favorecendo a integracdo e dialogo entre os trabalhadores x
trabalhadores, e trabalhadores x usuarios, vislumbrando mudanca cultural institucional e

social.

Referéncias

Brasil. (2017). Boletins Informativo - Seguranca do paciente e qualidade em servicos de
satde. Anvisa. Recuperado em:
https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/boletim-
seguranca-do-paciente-e-qualidade-em-servicos-de-saude-n-18-avaliacao-dos-indicadores-
nacionais-das-infeccoes-relacionadas-a-assistencia-a-saude-iras-e-resistencia-microbiana-do-
ano-de-2017.

Brasil. (2014). Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente. Ministério da Satde, Fundagdo Oswaldo Cruz, Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria. Brasilia: Ministério da Salude; 2014. Recuperado

em: https://www?20.anvisa.gov.br/sequrancadopaciente/index.php/publicacoes/item/document

o-de-referencia-para-o-programa-nacional-de-sequranca-do-paciente

Brasil. (2013). Portaria MS/GM n° 529, de 1 de abril de 2013. Institui o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP). Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Recuperado
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529 01 04 2013.html.

Brasil. (2004). Ministério da Saude. Portaria n°® 198/GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004.
Institui a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde como estratégia do Sistema
Unico de Satde para a formagcéo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da
outras providéncias. Brasilia, 141(32): 37-41.

10



https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/documento-de-referencia-para-o-programa-nacional-de-seguranca-do-paciente
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/documento-de-referencia-para-o-programa-nacional-de-seguranca-do-paciente
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/BRASIL.%20Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Portaria%20n%C2%BA%20198%252GM%252MS,%20de%2013%20de%20fevereiro%20de%202004/1030

Research, Society and Development, v. 9, n. 7, €721974802, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4802

Brasil. (2007). Ministério da Saude. Portaria n° 1.996, de 20 de agosto de 2007. Disp&e sobre
as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educacéo Permanente em Salde.
Brasilia, v. 144, n. 162, 20 ago. Secdo 1, p.34-38.

Konh, LT, Corrigan, JM & Donaldson, MS. (2000). Errors in health care: a leading cause of
death and injury. In: Konh, LT, Corrigan, JM, Donaldson, MS. To err is human: building a
safer health care system. Washington (DC): Institute of Medicine; 2000; 26-48.

Leite, HID. (2007). Vigilancia sanitaria em servicos de saude: riscos e protecdo a salide em

servicos de hemodialise. [Tese] Salvador (BA): Instituto de Saude Coletiva;

Merhy, EE & Franco, TB. (2013). Trabalho, producéo do cuidado e subjetividade em saude:

textos reunidos. led. S&o Paulo: Hucitec. p.361.

Merhy, EE. (2004). O ato de cuidar: a alma dos servi¢os de salde. In: BRASIL. Ministério da
Saulde. Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacéo na Saude. Departamento de Gestdo da
Educacédo na Saude. Ver-SUS Brasil: caderno de textos. Brasilia: Ministério da Saude, p.108-
137.

Pereira AS, Shitsuka DM, Parreira FJ & Shitsuka R. (2018). Metodologia da pesquisa
cientifica. [e-book]. Santa Maria. Ed. UAB/NTE/UFSM. Disponivel em:
https://repositorio.ufsm.br/bitstream/handle/1/15824/Lic_Computacao_Metodologia-

Pesquisa-Cientifica.pdf?sequence=1.

Petenate, AJ & Lajolo C. (n.d). Fundagdo Oswaldo Cruz. Centro Colaborador para a
Qualidade do Cuidado e a Seguranca do Paciente. Recuperado em:
https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Cie%CC%82ncia%20da%20Melhoria_webinar_
proqualis_0.pdf

Spencer, E. & Walshe, K. (2009). National quality improvement policies and strategies in
European healthcare systems. Qual Saf Health Care. 18: (Suppl I1): 122-i27.

Spencer, E. & Walshe, K. (2005). Strategies: literature and interview summary. Quality

Improvement Strategies in Healthcare systems of the European Union. April.

11



https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/BRASIL.%20Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Portaria%20n%C2%BA%201.996,%20de%2020%20de%20agosto%20de%202007/1030
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/MERHY,%20Emerson%20Elias/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/MERHY,%20Emerson%20Elias/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Ver-SUS%20Brasil:%20caderno%20de%20textos/1030
https://repositorio.ufsm.br/bitstream/handle/1/15824/Lic_Computacao_Metodologia-Pesquisa-Cientifica.pdf?sequence=1
https://repositorio.ufsm.br/bitstream/handle/1/15824/Lic_Computacao_Metodologia-Pesquisa-Cientifica.pdf?sequence=1
https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Cie%CC%82ncia%20da%20Melhoria_webinar_proqualis_0.pdf
https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Cie%CC%82ncia%20da%20Melhoria_webinar_proqualis_0.pdf

Research, Society and Development, v. 9, n. 7, €721974802, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4802

World Health Organization. (2009). Conceptual framework for the international classification
for patient safety: final technical report [Internet]. Genebra: World Health Organization.

Recuperado em : http://www.who.int/patientsafety/taxonomy/icps_full report.pdf

Porcentagem de contribuicédo de cada autor no manuscrito
Marcos Eduardo Pereira de Lima — 35 %
Elaine Antunes Cortez — 25 %
Fabiola Chaves Fernandes — 14%
Simone Costa da Matta Xavier — 13%

Viviane Lins Aradjo de Almeida — 13%

12



http://www.who.int/patientsafety/taxonomy/icps_full_report.pdf

