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Pretfacio

Maria Eugénia Bresolin Pinto

Muito me honra escrever o prefacio des-
te livro que aborda duas tematicas extremamente
atuais, Seguranca do Paciente e Aten¢do Primaria a

Saude (APS), e unidas numa obra pela primeira vez.

Durante o Projeto Seguranga do Paciente
na Atengdo Primaria do PROADI SUS do Hospital
Moinhos de Vento, demandado pelo Conselho Na-
cional de Secretario de Satide (CONASS) e apoiado
pelo Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), ocorreu a construgdo de um arcabougo
tedrico que proporcionou o desenvolvimento de
material didatico, oficinas presenciais para profis-
sionais envolvidos na Planifica¢do e cursos na mo-
dalidade a distancia que culminou com este livro.
A equipe pode perceber ao revisar a tematica que
na pratica da APS se faz muitas a¢des de seguranca
do paciente, principalmente quando sdo seguidos
os principios para uma APS de qualidade propos-

tos por Barbara Starfield ou os preceitos da abor-
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dagem centrada na pessoa na assisténcia a saude
de Moira Stewart. Importante ressaltar, que ndo uti-
lizamos normalmente esta terminologia, “Seguran-
¢a do Paciente”, na APS para designar as agdes de
protecao do paciente e ela as vezes soa estranha num
ambiente nao hospitalar, mas é essencial que ela seja
inserida e seja utilizada também neste cenario até se

tornar parte do cotidiano das unidades de satude.

Este movimento ndo esta ocorrendo apenas
no Brasil, desde 2016 a propria Organizagao Mundial
de Saude lancou a série técnica “Safer Primary Care”
e durante o Projeto foram estudados vérios exemplos,
nos diferentes continentes, de como isto esta sendo

pensado, implementado, monitorado e pesquisado.

Este livro busca despertar a curiosidade
sobre o tema no gestor, no profissional de saude,
nos usudarios e nos pesquisadores da APS. Ele mos-

tra os desafios, as necessidades e as possibilidades
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deste assunto contextualizado na APS, e deixa cla-
ro, ndo sdo poucas as oportunidades neste cenario.
Num dos capitulos sao apresentadas as ferramentas
que auxiliam no processo do cuidar, aumentando a
sua eficiéncia, e nele fica exposto a necessidade de
transformar o ambiente para que ele seja favora-
vel a implementagdo da seguranca do paciente. Ou
seja, precisamos refletir, discutir e respirar segu-
ranga do paciente com a equipe de satde, pois ela
é o cerne do sucesso do cuidado da populagdo em
suas comunidades, mas sem esquecer que os gesto-

res precisam dar as condi¢des para que isto ocorra.

Como disse Paulo Freire “a educacdo nio
transforma o mundo, a educa¢ao muda as pessoas e
as pessoas mudam o mundo’, este livro busca trans-
formar as pessoas em defensores e implementadores
da cultura de seguranca do paciente na APS, apren-
dendo com o compartilhamento de experiéncias

exitosas e ensinando como transforma-las para se-
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rem vidveis em um pais de dimensdes continentais
e de realidades muito distintas. O livro literalmente
explica a forma de fazer isto, como sugere o titulo de
um dos capitulos, “Planejamento e Organizagio: E

possivel virar o jogo!”

Gostaria de agradecer aos autores que
apresentaram os temas de forma clara e pratica.
Um agradecimento especial ao Tiago e a Carmen e
atoda a equipe do projeto que se dedicaram exaus-
tivamente para proporcionar aos leitores uma ex-
periéncia rica e que aprofunda este tema dando
base para o desenvolvimento de novos conheci-

mentos na area.

O livro transcende o propdsito de um re-
lato técnico, é um marco a altura da importancia
e do impacto que a seguranga do paciente tem no
processo assistencial e especialmente no cenario da

porta de entrada dos Sistemas de Saude, a APS.
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Juliana Ellwanger
I ELER (VI IRV
Michelli Milleto Lorenzi

Apresentacao

Este livro se apresenta como a primeira li-
teratura na temdtica de qualidade e seguranga do
paciente para a Atengdo Primdria a Satide (APS).
Ele foi concebido com intuito de abordar a temdtica
de forma atualizada e prdtica a todos aqueles que
se interessarem em desenvolver o assunto por meio
de conhecimento atualizado e prdticas factiveis ao
cendrio brasileiro. Ele é um dos produtos do projeto
“Formagdo sobre Seguran¢a do Paciente na Aten-
¢do Primdria a Saude”. O projeto surge a partir de
uma demanda da Cdmara Técnica de Qualidade no
Cuidado e Seguranca do Paciente (CTQCSP) junta-
mente com o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP)/MS, no qual o CONASS propds,
a partir do contexto da Planificagdo da Atengio a
Saude (PAS), desenvolver estratégias para as agoes
de seguranga do paciente na APS. Este projeto de
Seguranga do Paciente na APS é executado pelo
Hospital Moinhos de Vento (HMV) - instituigdo de
exceléncia e com expertise em projetos de seguranca
do paciente e educagio - por meio do Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Satide (PROADI-SUS) e tem como parcei-
ros o Ministério da Saude (MS), representado pelo

Programa Nacional de Seguranga do Paciente e Secre-
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taria de Atengdo Primdria a Satide (SAPS), e o Con-
selho Nacional de Secretdrios de Satide (CONASS).

Por que dedicar tempo e energia a escrita
de um livro sobre Seguran¢a do Paciente na APS?
Existem intimeras razoes. Dentre elas, a necessidade
de trazer visibilidade para a temdtica, que foi recen-
temente introduzida no dmbito da Politica Nacional
de Atengdo Bdsica em 2017. E, ainda, trazer o tema
e suas ferramentas ao alcance de pessoas que atu-
am no que é o primeiro ponto de atengdo da rede de
atengdo a saude. Além disso, sensibilizar os profis-
sionais para o fato de que a inseguranga do paciente
¢ um problema de satide puiblica em todo o mundo
e deve, portanto, ser abordado a fim de reduzir os
eventos adversos causados durante o processo de cui-

dado, onde quer que ele ocorra.

Antes de passarmos ao capitulo um, segue

aqui um breve histérico da Seguranga do Paciente.
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Historico da Seguranca
do Paciente

Inicialmente é imperativo evocar o princi-
pio Primum non nocere, cunhado por Hipocrates
(460 a 370 a.C) e que significa “primeiro nao cause
dano” Na bioética, esse principio pode ser enten-
dido como o pressuposto dever de nio fazer qual-
quer mal a outra pessoa, nao causando danos ou o

colocando em risco.

E digno de nota comentar nesse inicio da
histéria que Florence Nightingale, enfermeira ingle-
sa que trabalhou na Guerra da Criméia no século
IXT (1853 a 1856), entre outros, precedeu a formu-
lagao deste postulado. Florence, como profissional
de satde, ja se empenhava na busca pela qualidade e
seguranca do paciente, centralizando seus cuidados
nos soldados e atenta a situacio precaria da assistén-
cia que afetava a qualidade nos cuidados prestados.
Outro importante precursor, no mesmo século, foi
o médico obstetra Ignaz Semmelweis, que contri-
buiu também para uma assisténcia de qualidade e
seguranga ao descobrir que a incidéncia de “febre
puerperal” poderia ser drasticamente reduzida nas
enfermarias obstétricas com a introdugao de higie-
nizagao de maos (HM) e com a obrigatoriedade do

uso de solucéo clorada.
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Avangando para o século XX, em 1910, um
estudo objetivando avaliar o desfecho do atendi-
mento prestado aos pacientes e as falhas apuradas
no tratamento foi realizado pelo Dr. Ernest Cod-
man, um cirurgido de Boston, que buscava melho-
rar a assisténcia de qualidade aos pacientes subme-
tidos a cirurgias. O estudo concluiu que a maioria
deles eram acometidos por falhas no cuidado rela-
cionados as infecgoes cirurgicas. Nao muito tempo
depois, em 1918, o Colégio Americano de Cirur-
gioes, no trabalho denominado Diseases of Medical
Progress, documentou sobre o quanto o uso de no-
vas tecnologias no cuidado em satde "era indspito e
inseguro". No ano de 1953, a Joint Comission Inter-
national - JCA, numa atitude inovadora, organizou
o processo de “acreditacdo” de hospitais e elencou
todos os pardmetros envolvidos na assisténcia a sau-
de. A aplicagdo do método pretendeu prestar uma

assisténcia a saude com mais seguranga e qualidade.

A literatura das ultimas décadas descreve
outros registros do tempo que também sdo marcos da
histéria da jornada da qualidade e seguran¢a do pa-

ciente e que serdo mencionados brevemente a seguir:
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* Em 1960, nos EUA, adotava-se a pratica de ve-
rificagao do “5 certos” antes da administracao de
medicamentos ao paciente, e a utilizagdo de che-
cklist como instrumento de checagem. A implan-
tagdo dessas medidas se tornaram as premissas que
basearam a elaboragdo do conceito de "barreiras”,
visando conferir protecio e evitar falhas nas diver-

sas etapas do processo assistencial;

* No final dos anos de 1980, a Organizagao Pan-a-
mericana de Saide (OPAS) empreendeu uma série
de agoes e instituiu medidas para aperfeicoar a as-

sisténcia prestada ao paciente;

® No Brasil, as iniciativas de desenvolvimento de
acOes para promogdo e melhoria da qualidade e
seguranca do paciente tiveram inicio em 1990 com
a cria¢do do programa de Controle de Qualidade
Hospitalar (CQH). O programa foi baseado no Pré-
mio de Qualidade Malcom Balridge dos Estados
Unidos e nos referenciais da JCA, embora a versio

brasileira tenha elaborado seu proprio modelo;

* Esse século se encerra com a revolucionaria pu-
blicagdo do relatério nominado To Err is Human
(Errar é humano), em 1999, pelo Institute of Me-
dicine (IOM). A questao da seguranga do paciente
ganhou notoriedade global, uma vez que a pesquisa
apontava a incidéncia de eventos adversos (EA) em
revisdes retrospectivas de prontuarios, realizadas
em hospitais de Nova York, Utah e Colorado. O re-
latorio apontava que cerca de 100 mil pessoas mor-
riam em hospitais a cada ano, vitimas de Eventos
Adversos nos Estados Unidos da América (EUA).!

Atualmente, e especificamente, a conflu-
éncia do tema da Qualidade do Cuidado com o
modelo assistencial e estratégia da Atenc¢ao Pri-
maria a Saide (APS) no Sistema Unico de Sau-
de (SUS) ocorre de forma institucional com a
publicagdo do Programa Nacional de Seguranca

do Paciente (PNSP), que definiu seguranga do pa-
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ciente como “reduzir, a um minimo aceitavel, o
risco de dano desnecessario associado ao cuida-
do de saude” (BRASIL, 2014). O PNSP contem-
pla todos os niveis de atenc¢do a saude alinhado
com a organiza¢do do SUS na forma de Redes de
Atencdo a Saude (RAS). A temdtica, na Atengdo
Primaria a Saude, esta se consolidando, o que é
fundamental, uma vez que esse nivel de atengédo
coordena o cuidado e ordena as agdes e servicos

disponibilizados na RAS.

A PNAB, em sua se¢do sobre recomenda-
¢Oes para a organiza¢ao do processo de trabalho na
APS, prevé que:

“As agoes em satide planejadas e propostas
pelas equipes deverdo considerar o elenco de oferta
de agées e de servigos prestados na APS, os indica-

dores e parametros, pactuados no dmbito do SUS.”

"As equipes que atuam na APS deverdo man-
ter atualizadas as informagoes para construgio dos
indicadores estabelecidos pela gestdo, com base nos pa-
rametros pactuados, alimentando, de forma digital, o

sistema de informagdo de Atengdo Primdria vigente;”

"XVII - Implantar estratégias de Seguranga
do Paciente na AB, estimulando prdtica assistencial
segura, envolvendo os pacientes na seguranga, crian-
do mecanismos para evitar erros, garantir o cuidado
centrado na pessoa, realizando planos locais de se-
guranga do paciente, fornecendo melhoria continua
relacionando a identificagdo, a prevengdo, a detec-

¢do e a redugdo de riscos.”

Essa abordagem, de natureza introdutoria,
buscou revisitar os marcos histdricos do tema so-
bre qualidade e seguranga do paciente, com vistas a
contextualizacdo e articulagdo das a¢des desenvol-
vidas no ambito da APS aquelas preconizadas pelo
PNSP. Ao nosso ver, e em perspectiva, considera-

mos que esse encontro se trata de um importan-
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te avan¢o e momento histérico para um cuidado

mais seguro e uma assisténcia de mais qualidade.

Marcos da Seguranca do
Paciente no Mundo e no Brasil

MUNDO

* 1999. Publica¢do do relatério do Institute of Me-
dicine (IOM) To Err is Human (2000) que alertou
para o impacto dos eventos adversos em satude e
contribuiu para fomentar acdes para melhorar a

Seguranca do Paciente.

* 2004. Langamento da Alianca Mundial para a
Seguranga do Paciente pela Organizagdo Mundial
de Satide (2004).

* 2005. Primeira Campanha Mundial da OMS:
Cuidado Limpo é Cuidado mais Seguro (PITTET et
al., 2006), conclamando um movimento mundial
em prol da higienizacdo das maos, reconhecida-
mente a agdo isolada mais eficaz no combate das
infeccdes. A campanha contou com a participagdo
de 130 Estados Membros da OMS (inclusive o Bra-
sil), com cooperagao de 17 mil institui¢des de sau-

de em todo o mundo.

e 2008. Segunda Campanha Mundial da OMS
(2008): Cirurgias Seguras Salvam Vidas. A cam-
panha usou os dados do Grupo de Estudos sobre
Cirurgia Segura (patrocinado pela propria OMS)
que avaliou a mortalidade e a taxa de eventos ad-
versos pos-cirurgicos antes e apos a introdugao de
um checklist de agdes preventivas. Apds a interven-
¢d0, houve uma redugido de 1,5% para 0,8% na taxa
de mortalidade e de 11% para 7% na de pacientes
com complicagdes pds-cirurgicas. Com estes resul-
tados, a OMS indicou a adogdo do que passou a ser
chamado o “Checklist da Cirurgia Segura” em todo

o mundo.
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* 2011. A OMS langa o Guia curricular de Segu-
ranca do Paciente, edicdo multiprofissional, para
auxiliar a integragido da temdtica nos curriculos
dos cursos de graduagao da area da satde. O guia
foi traduzido em 2016 pela Pontificia Universidade
Catolica do Rio de Janeiro- PUC-Rio e esta dispo-
nivel para acesso no site do PROQUALIS.

Clique aqui para acessar
o Guia curricularde Seguranca
do Paciente da OMS

e 2011. Publicagdo do estudo “Prevaléncia de
eventos adversos em hospitais de cinco paises la-
tino-americanos: resultados do Estudo Iberoame-
ricano de Eventos Adversos (IBEAS)” que foi um
projeto colaborativo de 58 hospitais latino-ame-
ricanos. Dos 11.379 pacientes internados, 1.191
apresentaram, no minimo, um Evento Adverso
que foi considerado relacionado com a qualidade
do cuidado, com uma prevaléncia pontual estima-
da de 10,5% (IC 95%, 9,91 a 11,04).

* 2012. Criagao, pela OMS, do grupo Safer Pri-
mary Care Expert Working Group, formado por 18
experts em Atengao Primadria a Satude de 6 regides
do mundo. Pela magnitude da APS, ela é conside-
rada essencial para o provimento de uma satude
segura. O grupo definiu um Programa de Atengéo
Primaria Mais Segura com os objetivos de melhor

entender:

- Os riscos dos pacientes na APS;

- A magnitude e a natureza dos danos
preveniveis devido a praticas inseguras
nestes locais;

- Os mecanismos de seguranga para pro-

teger pacientes na APS.

e 2013. Publicagio das conclusdes do Safer Pri-
mary Care Expert Working Group (CRESSWELL


https://proqualis.net/guideline/guia-curricular-de-seguran%C3%A7a-do-paciente-da-organiza%C3%A7%C3%A3o-mundial-da-sa%C3%BAde-edi%C3%A7%C3%A3o
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et al., 2013). Sdo consideradas Atencdo a Familia
e Assisténcia Farmacéutica os topicos mais impor-
tantes no contexto da APS em paises de qualquer
nivel de renda. Além disso, a Atencdo Obstétrica e
de Enfermagem em paises de baixa renda e a Aten-
¢do Domiciliar em paises de alta renda. Os topicos

de estudo definidos pelo grupo sao:

- Comunicagio entre os profissionais e com 0s
pacientes;

- Trabalho em equipe entre os profissionais;

- Investigagao de resultados de exames laboratoriais
ou de imagem;

-Aspectos relacionados a gestdo de dados/
informacao;

- Transigoes entre diferentes instancias de cuidado;
- Completude dos registros e dos prontuarios de

pacientes.

O resultado do trabalho do grupo langou
as bases para aprofundar as pesquisas que eluci-
dam o custo de uma assisténcia primdria insegura,
o entendimento das principais dreas sob risco e as
intervengdes que promoverao uma APS segura in-

ternacionalmente.

e 2016. Lancamento da série voltada para a APS:
Technical Series on Safer Primary Care (WHO, 2016).
Temas: Engajamento do Paciente, Educagdo e
Treinamento, Fatores Humanos, Erros Adminis-
trativos, Erros Diagndsticos, Erros de Medicagao,
Multimorbidade, Transicoes do Cuidado e Ferra-

mentas Eletronicas.

e 2017. Terceira campanha mundial da OMS:
Tem por tema o uso seguro de medicamentos: Me-
dication Without Harm - Medicacido Sem Danos.
A campanha direciona a uma mudanca de proces-
sos visando a redu¢ao dos danos gerados por pra-
ticas inseguras em toda a cadeia de medicamentos.
O objetivo da campanha é reduzir globalmente o

nivel de dano grave evitavel relacionado ao uso de
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medicamentos em 50%, até 2021.

* 2018. A Conferéncia Global sobre Atengio Pri-
maria a Saude em Astana, Cazaquistdo, em outubro
de 2018, endossou uma nova declaragio enfatizan-
do o papel critico da aten¢do primaria a saide em

todo o mundo.

Clique aqui para acessar
acessar mais informacgoes.

BRASIL

e 2001. Inicio da estratégia Rede Brasileira de
Hospitais Sentinela da ANVISA (2019).

Clique aqui para acessar
a Rede Sentinela.

e 2008. Criagdo da Rede Brasileira de Enferma-
gem e Seguranga do Paciente, com o objetivo de
potencializar conhecimentos e agdes para promo-

ver o desenvolvimento da Seguranga do Paciente
no Brasil (REBRAENSP, 2019).

e 2009. Publica¢do de estudo brasileiro trazendo
avaliacdo de trés hospitais-escola do Rio de Janeiro,
onde foi encontrada uma taxa de incidéncia (glo-
bal) de 7,6% de Eventos Adversos, sendo que destes,
66,7% foram consideradas preveniveis (MENDES
et al., 2009). O estudo é considerado um marco nas

agdes para a Seguranga do Paciente no pais.

* 2009. Fundagio do Instituto para Préticas Se-
guras no Uso de Medicamentos (ISMP Brasil), or-
ganizagao ndo governamental, independente e sem
fins lucrativos, que desenvolve a¢des para promo-

ver a seguranc¢a no uso de medicamentos no Brasil.


http://antigo.anvisa.gov.br/rede-sentinela
https://www.who.int/teams/primary-health-care/conference
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e 2013. Publicagdo da Portaria n° 529, de 1° de
abril de 2013, pelo Ministério da Saude. A Porta-
ria 529 instituiu o Programa Nacional de Segu-
ranga do Paciente (PNSP), com o objetivo geral
de: “Contribuir para a qualifica¢ao do cuidado em
saude em todos os estabelecimentos de saude do

territdrio nacional”

A Portaria traz, ainda, como objetivos es-

pecificos e estratégias de atuagao:

a. Implantagao dos Nucleos de Seguranga
do Paciente (NSP);

b. O envolvimento de pacientes e familia-

res nos atendimentos de satde;

c. O acesso da sociedade as informagdes so-

bre a Seguranca do Paciente - transparéncia;

d. Inclusdo do tema da Seguranga do Pa-
ciente nos cursos de capacitacao e forma-
¢do de profissionais de satde (nos niveis

técnico, graduagao e pos-graduagao).

O PNSP previu, ainda, a promogdo de uma
Cultura de Seguranga, juntamente com uma sistema-
tica de vigilancia e monitoramento de eventos adver-
sos a nivel nacional, através do NOTIVISA (Sistema

de Notificagdes para a Vigilancia Sanitaria).

Os principais produtos do PNSP seriam a
constituicio dos NSP e a implanta¢ido dos proto-
colos basicos de seguranca contidos nos planos de
seguranca do paciente a serem desenvolvidos pelas

instituicoes de saude.

Publicagdo da PORTARIA Ne° 1.377, DE 9
DE JULHO DE 2013, que aprova os Protocolos de
Seguranga do Paciente: Cirurgia Segura, Pratica de

Higiene das maos e Ulcera por Pressio.
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Publica¢do da Portaria N° 2.095, de 24 de
setembro de 2013, que aprova os Protocolos Bdsicos
de Seguranga do Paciente: Prevenc¢ao de Quedas; o
Protocolo de Identificacdo do Paciente e o Proto-
colo de Seguranca na Prescri¢ao e de Uso e Admi-

nistracdo de Medicamentos.

* 2014. Publica¢do da Resolugdio CNRMS ne 5, DE
07 de novembro de 2014, que dispoe sobre os progra-
mas de Residéncia em Area Profissional da Satide nas

modalidades multiprofissional e uniprofissional.

Publicagdo da Resolu¢do CNE/CES n°
3, de 20 de junho de 2014, que institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Gradua¢ao em

Medicina.

Publicagdo da PORTARIA Ne 183, DE 30
DE JANEIRO DE 2014, que regulamenta 0 incen-
tivo financeiro de custeio para implantagdo e ma-
nutengdo de agoes e servigos publicos estratégicos de

vigildncia em satide.

* 2015. Estudo sobre a frequéncia de eventos ad-
versos de aten¢ao ambulatorial em paises da Amé-

rica Latina.

e 2017. Publicacio da PORTARIA Ne 774, DE
13 DE ABRIL DE 2017, que define normas para o
cadastramento dos Nucleos de Seguranga do Pa-
ciente no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES).

Publicacdo da PORTARIA N° 2.436, DE 21
DE SETEMBRO DE 2017, que aprova a Politica Na-
cional de Atengao Basica, estabelecendo a revisao de
diretrizes para a organizagdo da Atenc¢ao Basica, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Publica¢do da RESOLUCAO Ne 569, DE 8
DE DEZEMBRO DE 2017, dispde sobre aspectos

para formagao de profissionais da satide. Nesta re-
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solucdo, o Plenario do Conselho Nacional de Sau-
de (CNYS) resolve:

- Reafirmar a prerrogativa constitucional do SUS;
- Aprovar principios gerais a serem incorporados
nas DCN de todos os cursos de graduagdo da area
da saude;

- Aprovar os pressupostos, principios e diretrizes
comuns para a graduagdo na area da saude, cons-
truidos na perspectiva do controle/participagido

social em saude.

Esperamos que a leitura deste livro traga
a todos os profissionais de savide uma experiéncia
agraddvel e novas formas de inovar e atualizar as
praticas de Seguranga do Paciente no campo da

atengdo primdria a Saude.
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Capitulo 01

Seguranca do Paciente na

Atencao Primaria a Saude

Luciana Yumi Ue

Diana Carmem Almeida Nunes de Oliveira

Pontos de Destaque:

Saude (APS).

Desde o relatério “Errar ¢ humano’, publi-
cado em 1998, a questdo da seguranga do pacien-
te, ou melhor, da inseguranca ganhou destaque
no mundo em que os danos aconteciam rotineira-

mente nos servigos de satude.

A Seguranga do Paciente teve suas pri-
meiras atividades realizadas no pais a partir do
momento em que o Brasil se tornou signatario
para os desafios globais lancados pela Organiza-
¢do Mundial de Saide (OMS) em 2004. Naquele
momento, o que hoje é denominado evento
adverso (EA) era conhecido, de forma equivocada,

como iatrogenia ou erros médicos.
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e A Seguranca do Paciente como um problema mundial;
e O escopo de atuacao da Seguranca do Paciente;
e As necessidades e desafios para a Seguranca do Paciente na Atencao Primaria a

A questdo central da ocorréncia de falhas e
erros relacionados ao cuidados realizados em servicos
de saude sempre foi conhecida pelos profissionais de
saude, mas, era inicialmente julgada como incom-
peténcia por ndo ter conhecimento do que fazia,
impericia por ndo saber o que deveria ser feito ou
imprudéncia por arriscar a vida do paciente em
suas escolhas.

Destacamos que a classificagao internacional
da Seguranca do Paciente da OMS coloca os eventos
adversos como incidentes que geraram danos aos
pacientes e que aconteceram de forma nao inten-

cional ou premeditada, o que os exclui do escopo
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civil (negligéncia, impericia ou imprudéncia). Fa-
lamos aqui de erros derivados de falhas no sistema
ou estrutura ou processos que levam o profissional

a cometer falhas.

No 4mbito da Atengdo Primaria a Saude, a
abordagem da seguranca do paciente ainda ¢ inci-
piente e em 2017 o Brasil incorporou esta tematica

a Politica Nacional de Atencao Basica.

Neste capitulo abordaremos alguns ante-
cedentes importantes para a compreensiao da Se-
guranca do Paciente nos servigos de saude, além
da interface do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente e alguns apontamentos sobre a impor-

tancia deste tema na APS.

Antecedentes

Historicamente, no periodo imediatamente
apos a Segunda Guerra Mundial, a ideia de seguran-
¢a limitava-se aos riscos tradicionais de estrutura,
como incéndios ou falhas de equipamentos, falta
de luz ou queimaduras por eletrocautério. Também
havia uma cren¢a de que uma equipe bem treinada,
competente e experiente nao cometeria falhas. Even-
tos como sangramento pos-operatdrio, infecgdes de
feridas ou pneumotoérax durante uma pungéo eram,
naquela época, consideradas complicagdes “espera-
das” de procedimentos. Outras complicagdes eram
consideradas iatrogenias, como operar o lado erra-
do, trocar o sangue transfundido ou aplicar a vacina
errada. Nos dias atuais, quando essas ocorréncias
ocasionalmente chegam as manchetes, causam pre-
ocupacdo publica momentanea, além de muitas

vezes serem levadaos a ouvidorias e esfera juridica.

Os estudos realizados na década de 1990
comecaram a ver a seguranca do atendimento por
meio de lentes diferentes. Eles mostraram que a

frequéncia de resultados adversos entre pacientes
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hospitalares era substancial e pouco reconhecida
até entdo. A mudanga de paradigma no pensamen-
to sobre seguranca em satde veio com a constata-
¢do de que esse pensamento nao era completamen-
te diferente de outras industrias de alto risco e que,
quando as coisas davam errado, raramente era de-
vido ao erro de um tnico individuo. Em vez disso,
observou-se que a verdadeira causa da ocorréncia
de um evento adverso na area de saude é devido
a um complexo de acoes e interagoes, processos,
relacionamentos de equipe, comunicagdes, com-
portamentos, tecnologias, cultura organizacional,
regras e politicas, bem como o ambiente. O pen-
samento sistémico compreende que os danos aos
pacientes certamente nao seriam evitados apenas
solicitando que os profissionais de satde tivessem
maior aten¢ao, mas sobretudo que o sistema e suas

variaveis fossem ajustados.

Pontualmente, no contexto histérico do
Brasil, tivemos diferentes iniciativas, como a Rede
Sentinela, criada pela Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitdria - ANVISA para organizar uma
rede de monitoramento e vigilancia de eventos
decorrentes do uso de farmacos, hemoderivados
e tecnologias em estabelecimentos hospitalares,
no ano de 2001(ANVISA, 2014). Outra iniciativa
empreendida foi a instituicio da Rede Brasileira
de Enfermagem para a Seguranga do Paciente (Re-
braensp, criada no 4mbito da educagdo em saude e
redes colaborativas para desenvolvimento do tema
dentro da categoria profissional, em 2008 (REBRA-
ENSP, 2020). Importante destaque também deve ser
dado para a consolidagdo das actes do Instituto para
a Pratica Segura de Medicamentos no Brasil, que,
juntamente a outros paises no mundo, divulga alertas
sobre riscos e dissemina boas praticas para o uso se-

guro de medicamentos.

A questao que surge é de como melhorar
a Qualidade e Seguranca dos servigos prestados.
Como mencionado anteriormente, a Gestio da
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Qualidade teve seu inicio nas industrias apds a
Segunda Guerra Mundial, ao adotarem métodos e
processos de controle da qualidade no processo de
produgido. Em seguida, vieram as empresas de au-
ditoria ou certificagdo da qualidade, que avaliavam
determinados padrdes para identificar se o pro-
cesso erarealizado conforme as normas da empre-

sa. Podemos citar como exemplo os padroes ISO.

Na saude, o movimento das acreditacoes
(padroes de qualidade), mais conhecidos nos
anos 90 ¢é realizado até hoje. As empresas acredi-
tadoras sdo contratadas por servicos de saude que
desejam ser avaliados quanto aos padroes de qua-
lidade, e recebem uma certificacdo caso de cum-
pram os critérios exigidos. Essa avaliagdo gera um
reconhecimento publico de que a instituigdo se
preocupa e investe em qualidade. No Brasil, esse
investimento é restrito aos servigos de saude que
desejam e possuem or¢amento para arcar com

esse investimento financeiro.

Mais recentemente, nos anos 2000, inicia-
ram-se também trabalhos focados em projetos de
melhoria e técnicas de administragdo com foco na
inovagdo e baseadas na aplicacdo e fatores huma-

nos para a adogdo e mudangas de praticas.

Independente do método escolhido para ge-
renciar a qualidade e a seguranga dos seus servicos, é
necessario definir uma estratégia e acdes consequen-
tes para, de fato, melhorar a forma com que os servi-
¢os funcionam e principalmente a maneira como sao

percebidos pelos usudrios de satde.

Finalmente, e de grande importancia, co-
mentamos a respeito da participacdo do paciente
em seu cuidado. Em 2005, a OMS desenvolveu o
Projeto: Paciente pela Seguranca do Paciente. Ele foi
codesenhado e mantido com uma equipe de defen-
sores da seguranca do paciente, incluindo pacientes

que sobreviveram, vitimas de danos ou parentes que
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perderam um ente querido para cuidados inseguros.
Seus objetivos enfatizam os direitos dos pacientes,
a transparéncia e a parceria com os profissionais de
satide para aprimorar o papel do paciente na seguran-
ca. Esta é uma rede internacional inica de defensores
da seguranca do paciente. Em seus anos de existén-
cia, o grupo se consolidou como uma voz global na
preocupacao mais importante que os pacientes tém: a
seguranca de seu atendimento. O grupo emitiu a De-
claracdo de Londres, delineando quatro grandes areas

de acdo. Estes foram:

1) Elaborar e promover programas de se-

guranga e capacita¢ao do paciente;

2) Desenvolver e conduzir um dialogo
construtivo com todos os parceiros preo-

cupados com a seguranca do paciente;

3) Estabelecer sistemas para relatar e lidar

com danos a saude em todo o mundo.

Por dltimo, a boa noticia é que ha um au-
mento no reconhecimento, por parte dos finan-
ciadores e vérios grupos de interesse, de que o de-
sempenho dos cuidados de satde ndo se relaciona
apenas com o numero de pacientes tratados (quan-
titativo) em troca de um determinado valor finan-
ceiro aplicado, ou seja, com o custo por tratamento.
Se o tratamento prestado for inadequado, ou cau-
sar dano ao paciente, qualquer valor a custear sera
sempre muito elevado. O cuidado de saude deve ser
financiado e avaliado também em termos da sua
qualidade, seguranca e seu desfecho. O seu valor
(cuidado) resulta da relagdo entre o quantitativo da
produgao e a qualidade/ seguranga dos cuidados e
os custos gerados (QVRETVEIT, 2015). Aqui fica

uma reflexdo quanto aos resultados:

O paciente vem as suas consultas de acom-
panhamento regularmente e sua pressdo arterial é

instavel. Vale a pena fornecer todos os medicamentos
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se o paciente nao foi orientado a utilizar corretamen-
te? Pode haver algum dano ao paciente que utiliza
de forma incorreta? Nesse caso existe acesso, toda-
via os processos de seguranca do paciente precisam
ser aprimorados, seja na comunicago, trabalho em
equipe, uso seguro de medicamentos e autocuidado

para a melhoria do desfecho clinico, ndo é mesmo?

Seguranca no Cuidado

Todos os dias milhdes de pessoas em todo o
mundo procuram servi¢os de saude. No dmbito da
Atengao Primaria, o modelo da Piramide de Risco
(MPR) amplamente adotado para organizacdo da
regulacio assistencial das condigdes cronicas, estra-
tifica a populagdo quanto a necessidade de diferentes
estratégias de intervenc¢do. De acordo com o modelo
70-80% das populagdo apresentam condigdes sim-
ples, com baixo risco, com capacidade para promo-
ver o autocuidado; 20-30% das pessoas apresentam
condi¢des complexas, com um risco maior de adoe-
cimento porque tem uma ou mais condi¢do cronica,
e um potencial de deterioracdo da saude; 1-5% das
pessoas tém condigdes altamente complexas e uso
intensivo de recursos de atencio a saude (MENDES,
2019). Ressalte-se que tanto quem recebe o atendi-
mento, quanto quem o executa tem a expectativa de
que o resultado desta intera¢do seja a manutengao ou
melhoria de uma condi¢do de saude. Para que este
objetivo seja atingido uma série de agdes relaciona-
das e fluxos deverao acontecer com qualidade e se-
gurancga e estas devem ser percebidas pelo usuario
(BRASIL, 2017).

Nesse sentido, a seguranca do paciente visa a
reducdo de atos inseguros nos processos assistenciais
e o uso das melhores praticas de cuidado, a redugao
dos riscos de danos desnecessarios associados a as-
sisténcia em satde e a gestdo de riscos persistentes ao
longo do tempo, visando maximizar os beneficios e

minimizar danos aos pacientes no sistema de saude.
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No Brasil, no ambito da APS, algumas po-
liticas e agdes relacionadas a melhoria do cuidado
foram implementadas a partir dos anos 2000, tendo
sido instituidas e desenvolvidas agdes do campo da
avaliacdo e monitoramento dos servigos de saide da
APS. A primeira iniciativa foram os estudos de linha
de base do Projeto de Expansao e Consolidagdo do
Saude da Familia (PROESF), iniciados em 2002,
cujo objetivo era contribuir para a implantagdo e
consolidagao da Estratégia de Satide da Familia e
elevar a qualificagdo do processo de trabalho e de-
sempenho dos servicos, otimizando e asseguran-
do respostas efetivas para a populagdo, em todos
os municipios brasileiros. Em 2005 foi lan¢ado o
projeto Avaliagdo para Melhoria da Qualidade da
Estratégia Saude da Familia (AMQ), desenvolvido
com vistas a ofertar aos gestores municipais al-
gumas ferramentas de avaliagdo e gestdo da qua-
lidade da Estratégia Satde da Familia. Em 2011
instituiu-se o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMA-
Q-AB), cujo objetivo central era incentivar os
gestores e as equipes a melhorar a qualidade dos
servicos de saude oferecidos aos cidadaos na APS.
Mais recentemente, em 2019, foi lan¢ado o Progra-
ma Previne Brasil, que instituiu novo modelo de
financiamento da APS com base em trés critérios:
capitagdo ponderada, pagamento por desempenho
e incentivo para agdes estratégicas. Para o compo-
nente de pagamento por desempenho foram consi-
derados os resultados alcangados em um conjunto
de indicadores que serao monitorados e avaliados
no trabalho das equipes, de modo a fomentar o au-
mento no registro das informagdes e na qualidade
dos dados produzidos nas equipes (WHO, 2018;
MAKEHAM, 2008).

Todas estas iniciativas, por terem impor-
tante foco na amplia¢ao da qualidade dos servicos,
e embora ndo tenham assumido tal tematica em
suas normativas e materiais técnicos correlatos, ja

buscavam estimular as equipes de APS por melhor
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organizac¢do dos servigos e do processo de traba-
lho, de modo a ampliar o acesso e a qualidade do
cuidado prestado e continham elementos que in-

fluenciaram a seguranga do paciente nos servigos.

Cabe destacar que em 2017, a Politica Na-
cional de Atencdo Basica (PNAB) foi revisada, tra-
zendo um avango na incorporagdo da questao da
Seguranca do Paciente como atribuicdes de todos
os profissionais que atuam na APS e como diretriz
para a organizagao do processo de trabalho na APS
e outras politicas de saide (ANDRES, et al., 2015).
No ano seguinte (2018), foi renovada a “Declara-
¢do de Astana” pela OMS, que descreveu que o su-
cesso da Aten¢do Primdria sera impulsionado pelo
uso de uma variedade de tecnologias que promo-
vam a melhoria da qualidade do servigo e a segu-
ranga do paciente, e que aumentem a eficiéncia e
a coordenacdo do cuidado nesse nivel assistencial
(MONTSERRAT-CAPELLA, et al., 2015).

Contudo, a fim de desenvolver a implanta-
¢do de a¢des de seguranca do paciente na Atengdo
Primaria, faz-se necessario que esses servicos se gani-
zem para dar conta desse desafio. Desse modo, dentre
outras agoes, estdo previstas no Programa Nacional
de Seguranca do Paciente-PNSP: a defini¢do de um
Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), instancia
responsavel por direcionar as agdes nos servicos de
saude; a elaboragdo de um plano de seguranca do
paciente (instrumento estratégico e norteador das
acoes dos servigos) que deve ser amplo o suficiente
para dar sentido ao que se deve fazer para alcangar
0s objetivos estratégicos da institui¢ao quanto a segu-
ranga; e a implantagdo dos protocolos de seguranga
do paciente (instrumento tatico e operacional), que
inserem, na pratica, a seguranca do paciente como
uma pratica segura. Apds a padronizagio e implanta-
¢do dos protocolos, cabe a cada servigo gerenciar seus
riscos, praticas e também os danos, a fim de prevenir
que novos eventos adversos ocorram e que 0s riscos

sejam mitigados.
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Fica claro que a qualidade do cuidado de-
pende da constru¢do de um processo seguro. Esse
processo deve passar por algumas etapas chaves
como o desenho e padronizagio das atividades assis-
tenciais de forma real, como acontecem no dia a dia.
Essa padronizagdo deve organizar e simplificar a for-
ma como o trabalho é executado, tornando facil fazer
o que ¢é certo, dificil fazer o que é errado, além de nao
produzir um fardo ou tarefas extras, nem substituir as
medidas existentes. Em vez disso, devem servir para
unificar o trabalho da lideranga, os esfor¢os dos ge-

rentes e o cuidado dos profissionais de saide.

O processo de assistir ao paciente, de cui-
dar, deve ser acompanhado e monitorado, para
identificar as falhas e saber se ele precisa de ajustes
ou mesmo sobre seu nivel de adesdo. Isso forma um
sistema de feedback e melhoria constante do cui-
dado. O desenho do processo precisa contar com
a participagdo ativa dos principais profissionais
encarregados e também pelos pacientes, mantendo
sempre o foco do cuidado praticado. Embora seja
sempre interessante usar esses dados para fornecer
informagoes sobre padroes e tendéncias quanto
aos tipos de danos que ocorrem, a énfase deve estar
firmemente na sua capacidade e oportunidade de

tornar o atendimento futuro mais seguro.

Em se tratando da seguranga do pacien-
te, existe uma premissa importante que deve ser
considerada. Uma drea fragil na entrega de uma
assisténcia com qualidade, incluindo a seguranca
do paciente, é a tradugao das evidéncias ainda nao
reveladas e suas implicacdes na pratica de rotina,
o que as vezes é chamado de lacuna “saber-fazer”.
Durante o processo de estruturagao de agdes para
melhorar a seguranca do paciente, é fundamental
compreender totalmente as mudancas necessarias
para alcangar os resultados desejados; isso também
significa trabalhar em estreita colaboragao com li-
deres, gerentes, profissionais e representantes de

pacientes em unidades de satde e servigos clinicos.
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“Podemos falar de qualidade, mas se ndo
soubermos agir neste sentido, se ndo soubermos
como a conseguir, ela ndo passard de uma palavra
vazia”. (W. Edwards Deming)

Dados e Fatos

Desde que o cuidado inseguro foi reconhe-
cido como um problema de saude publica, muitos
esfor¢os foram feitos para compreender sua natu-
reza e magnitude, e para encontrar solugdes ade-
quadas. Além disso, uma atenc¢do primaria acessi-
vel e segura ¢ essencial para garantir a cobertura
universal, um dos objetivos prioritarios do milénio

promovido pela ONU e seus Estados e municipios.

Em 2009, foi publicado o primeiro artigo
nacional que trouxe a situagio em uma amostra de
servicos brasileiros. O artigo mostrou que a ocorrén-
cia de eventos adversos em nosso pais nao era menor

ou muito diferente de outros paises no mundo.

Em 2012 foi criado um grupo Safer Pri-
mary Care Expert Working Group, para estudar os
riscos que os pacientes de aten¢do primaria sdo
submetidos. Ficou evidenciado nesse estudo que
incidentes decorrentes de APS sdo frequentes e que
os riscos sdo especificos por causa do ambiente e

pelo tipo de cuidado prestado a sadde.

Os erros mais frequentes na APS, segundo
revisdo literatura de Makeham (2008) sdo enume-

rados abaixo:

1.Erros de diagndstico (26 % a 57%);
2.Erros no tratamento (7% a 37%);

3. Tratamento medicamentoso (13% a 53%);
4. Decorrente da forma e organiza¢ido do
servico (9% a 56%);

5. Comunicagéo interprofissional e entre

os profissionais e os pacientes (5% a 72%).
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Em um estudo espanhol liderado pelo pes-
quisador Jesus Aranaz foram identificados os seguin-
tes dados (WHO, 2017):

® Revisdo de 96.047 consultas de Atengio

Primaria em Centros de Saude;

* No total, 452 profissionais (médicos e

enfermeiros) identificaram 1.790 EA;

* A prevaléncia de eventos adversos foi de
18,63%;

® Desses, 54,7% foram considerados leves,

38% moderados e 7,3% graves;

* Em 23,6% dos casos, a consequéncia do

EA nio afetou o cuidado de saude;

® 33,1% exigiu um nivel mais elevado de

observagio e monitoramento;
* 7,5% exigiu um exame adicional;

® 17,1% dos casos, foi necessario um cuida-

do clinico ou cirurgico adicional pela APS;

® 24,9% dos casos a consequéncia do
EA exigiu uma consulta ou um ecami-
nhamento a Aten¢ao Especializada (sem

internacéo);

* 5,8% dos casos exigiu a internagao do pa-
ciente para algum tratamento de suporte

a vida.

Complementando os fatos acima mencio-
nados, é importante frisar que existe um custo eco-
ndémico decorrente de uma assisténcia insegura.
Esses custos podem ser entendidos de duas formas:
o custo direto, devido ao desperdicio de recursos,

e os custos indiretos com a perda de produtividade
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e eficiéncia do atendimento a populagdo. Cuidados
inseguros e de ma qualidade levam de US $ 1,4 tri-
lhdo a 1,6 trilhdo no valor perdido em produtivida-

de a cada ano nos paises de baixa renda.

No ambiente primario e ambulatorial, as
evidéncias disponiveis estimam que os custos dire-
tos dos danos - os testes, tratamentos e cuidados de
saude adicionais - sejam em torno de 2,5% do gasto
total com saude - embora isso provavelmente su-
bestime o niimero real. Danos ocorridos na atencio
primaria e ambulatorial geralmente resultam em
hospitaliza¢des. A cada ano, isso pode ser responsa-
vel por mais de 6% dos dias de leito hospitalar e mais
de 7 milhoes de admissdes nos paises da Organiza-
¢do para a Cooperagio e o Desenvolvimento Econé-
mico (OCDE) - isso se soma aos 15% da atividade
de cuidado agudo causado por danos que ocorrem
apenas em hospitais (AURAAEN, 2018).

Em 2015, um estudo realizado na Amé-
rica Latina, incluindo o Brasil, descreveu o pano-
rama dos eventos adversos nos servicos de APS.
Os pesquisadores concordaram em apontar que
os EA que ocorrem em ambientes de atengdo pri-
madria estao associados, em ordem, com medica-
mentos, prescri¢ao, diagnc’)stico € comunicagao
médico-paciente. Neste estudo, erros de diagnds-
tico foram relatados em uma extensido muito me-
nor (MONTSERRAT-CAPELLA et al., 2015). A
maioria dos EA de comunica¢io, devido a erros
de prescri¢ao, foram considerados EA evitaveis e,
portanto, representaram pelo menos um quarto
dos EA relacionados ao medicamento. Particu-
larmente na aten¢do primaria, a redugio dos EA
relacionados a comunicag¢do deve constituir uma
prioridade, pois parecem ser mais faceis de preve-

nir do que os demais EA relatados.
Segundo a OMS, um em cada quatro pacien-
tes sofrem algum dano ao procurar um atendimento

na atencao primaria ou ambulatorial e os erros rela-
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cionados aos medicamentos geram um gasto aproxi-
mado de 54 bilhdes ao ano (AURAAEN, 2018).

No geral, 60% das mortes em paises de
baixa e média renda ocorrem devido a cuidados
inseguros e de baixa qualidade. O atendimento
inseguro acontece como um problema geral no
sistema de saide. Metade da carga global de do-
engas decorrentes de danos ao paciente tem ori-
gem na aten¢ao primaria e ambulatorial pelo alto

volume de demanda e atendimentos.

Programa Nacional de
Seguranca do Paciente

A Seguranga do Paciente ¢ um direito de
todos aqueles que vdo a um servigo de satude, ou
seja, ele nao precisa sofrer danos ao buscar cuida-
dos de saude, pois este deve ser um local seguro,
que proteja aqueles que o procuram. Apds varias
iniciativas nacionais previamente implementadas
e vigentes, o Ministério da Saude reuniu os es-
forgos internos para entdo construir o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente — PNSP, lan-
¢ado no ano de 2013 por meio da portaria GM/
MS 529 de 1° de abril, que instituiu a seguranca
do paciente como um programa de satude publica
voltado para a prevencédo e redugdo de danos du-
rante os cuidados em satde. Acompanhando esse
ato normativo foi publicada a RDC da ANVISA
n° 36/2013, que estabeleceu a obrigatoriedade de
adocdo das agcdes minimas que devem ser realiza-

das por todos os servicos de saude do pais.

No mesmo ano foram publicados seis
protocolos basicos de seguranga do paciente que
devem ser adotados por todos os servigos de sau-
de, de acordo com o seu escopo de trabalho, que
devem ser adaptados conforme sua realidade. Os
protocolos tém por finalidade serem ferramentas

que, minimamente, orientem a adogdo de praticas
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seguras pelos servicos de saude e viabilizam a im-
plantacdo de protocolos que trabalham de forma
multiprofissional, melhorando a comunicagio, a
identificagao e gerenciamento de riscos e a adogdo
de barreiras para prevenir os eventos adversos. Es-
ses protocolos necessitam de pouco investimento
para a sua implantaqéo, sdo de natureza sistémica,
podem ser gerenciados e constituem instrumen-
tos para construir uma pratica assistencial segura,
além de oportunizarem a vivéncia da constituigdo

de equipes.

Objetivos do PNSP

O objetivo geral do PNSP ¢é contribuir
para a qualificagdo dos servigos de satde por
meio da prevencédo e reducdo de eventos adver-
sos durante o cuidado em satude. Seus objetivos

especificos sdo:

I - promover e apoiar a implementagdo de
iniciativas voltadas a seguran¢a do paciente em
diferentes dreas da atengdo, organizagdo e gestdo
de servigos de satide, por meio da implantagdo da
gestdo de risco e de Niicleos de Seguranc¢a do Pa-

ciente nos estabelecimentos de satide;

II - envolver os pacientes e familiares nas

agoes de seguran¢a daquele paciente;

III - ampliar o acesso da sociedade as infor-

magoes relativas a seguranga do paciente;

IV - produzir, sistematizar e difundir conheci-

mentos sobre seguranga do paciente;
V - fomentar a inclusdo do tema seguranca do

paciente no ensino técnico e de graduagdo e pos-gradu-

agdo na drea da satide.
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O programa tem por missdo “Promover a
Qualidade da atengdo a satde ao liderar ages estra-
tégicas para a Seguranca do Paciente no Brasil”. Isso
acontecerd por meio das seguintes estratégias de im-

plementacdo do PNSP descritas na portaria:

I - elaboragdo e apoio a implementagio de

protocolos, guias e manuais de seguranga do paciente;

II - promogdo de processos de capacitagdo
de gerentes, profissionais e equipes de satide em se-

guranga do paciente;

III - inclusdo, nos processos de contratualizagdo
e avaliagdo de servigos, de metas, indicadores e padroes

de conformidade relativos a seguranga do paciente;

IV - implementagdo de campanha de comu-
nicagdo social sobre seguranca do paciente, voltada aos

profissionais, gestores e usudrios de satide e sociedade;

V - implementagdo de sistemdtica de vigilan-
cia e monitoramento de incidentes na assisténcia d saui-

de, com garantia de retorno as unidades notificantes;

VI - promogdo da cultura de seguranca com
énfase no aprendizado e aprimoramento organizacio-
nal, engajamento dos profissionais e dos pacientes na
prevengdo de incidentes, com énfase em sistemas seguros,

evitando-se os processos de responsabilizagdo individual;

VII - articulagdo, com o Ministério da Edu-
cagdo e com o Conselho Nacional de Educagdo, para
inclusdo do tema seguranga do paciente nos curriculos
dos cursos de formagdo em satide de nivel técnico, supe-

rior e de pos-graduagdo.

O trabalho da Seguranga do Paciente pos-
sui aproximagdes com algumas dreas de atuagio,
como ¢ o caso da Biosseguranca ou da Satde e Se-

guranga do trabalhador.
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Vamos primeiramente explicar e diferenciar
esses temas, para entdo compreender como eles inter-

ferem na Seguranga dos Pacientes:
Biosseguranca

Area do conhecimento que atua para pre-
venir a contaminagao do ambiente, do profissional

e da populagdo.

Saude e Seguranca
do Trabalhador

Area do conhecimento que atua para pro-
teger o trabalhador, seja no caminho do trabalho ou
durante sua execugio, e gerencia os riscos relaciona-
dos a ergonomia. Ergonomia ¢ a drea da saude que
trabalha sobre os fatores humanos, sejam fisicos,
emocionais ou de engenharia, para reduzir o esforgo

profissional em sua execugéo do trabalho.

A articulagdo entre essas dreas do conhe-
cimento, que atuam para proteger o trabalhador
e para prevenir a contamina¢ao do ambiente, do
profissional e da populacdo, sdo areas que atuam
paralelamente e, consequentemente, podem apoiar
a melhoria da seguranca do paciente, ainda que seu

escopo de trabalho seja distinto.

O PNSP foi langado para que todos os ser-
vicos de saude priorizem a Seguranca do Paciente
em seus servicos. Isso significa que os servigos de
saude devem organizar os processos, desenvolver e
implantar protocolos de seguranca e agir preventi-
vamente no gerenciamento de riscos, a fim de tor-

nar o cuidado mais seguro.
O que Esta em Jogo?

De outra forma: Quais sdo os desafios que

precisam ser superados para entregarmos uma as-
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sisténcia de qualidade e mais segura na APS? Ou
ainda, que "apostas" devemos fazer para imple-
mentar as agdes do PNSP na APS? Considerando
o histérico de desenvolvimento do tema e o estado
da arte do PNSP no Brasil, é possivel apontar para
algumas iniciativas que podem ser direcionadas ao
enfrentamento dos problemas ja apontados. Quan-
do atuamos na tematica da seguranca do paciente,
lidamos com os seguintes pontos chaves, que po-
dem orientar os tomadores de decisdo e profissio-

nais na superagao desses desafios:

* A cultura de seguranca do paciente vigen-
te na organizagdo deve ser honesta e cuida-
dosamente revista, a fim de promover as

mudangas necessarias;

* Enfrentar a fragmentagdo das agdes
com a organizagdo de um trabalho estru-
turado de equipes multiprofissionais de

alto rendimento;

* Adotar o gerenciamento de riscos, que
podem levar a danos aos pacientes, como
um processo de trabalho permanente e es-

truturante;

e Exercitar, de forma continua, as etapas
do processo de: planejar agdes preventi-
vas, identificar problemas, testar mudan-
¢as para a melhoria e monitorar resultados

dos processos de cuidar;

e Identificar, avaliar e incentivar a utilizacao
de métodos e ferramentas que viabilizam a
execucao de praticas seguras, a melhoria da
eficiéncia do sistema e a diminui¢ao das fa-
lhas assistenciais;

e Usar ferramentas de comunicagéo e seus
meios, notadamente durante os periodos
de ocorréncias de crises e de mudangas,

como uma ferramenta efetiva para desen-
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volver uma assisténcia livre de danos;

* Implantar, prioritariamente, os protoco-
los de segurancga de identificagdo, Prescri-
¢d0, Uso e Administragdo de Medicamen-
tos e de Higienizagdo das Maos, seguido

dos demais protocolos;

* Desenvolver os protocolos de seguranca
que possam detectar os riscos inerentes ao
trabalho na APS, como vacinacio, deterio-
rizagdo clinica em ambientes domiciliares,
perda de adesdo de usudrios portadores de
doengas cronicas e preveng¢do de interna-

¢Oes por condicbes sensiveis a APS.

Como dizem Charles Vincent e René
Amalberti:

"Sabemos que estas ideias precisam ser
testadas na prdtica e que o verdadeiro
teste consiste em saber se esta abordagem
nos levard numa diregdo que seja titil para
os pacientes. As propostas s6 poderdo ser
bem-sucedidas se um conjunto de pesso-
as se reunir para desenvolvé-las e avaliar
suas implicagoes” (VINCENT & AMAL-
BERTI, 2016, p.13).

E necessario, inevitavelmente, que poli-
ticos, gestores, liderangas, profissionais de satde,
educadores e a populagdo em geral passem a com-
preender a importancia da seguranca do paciente
para sua vida diaria. Nesse sentido, desenvolver
Servigos seguros para pacientes nio exige apenas
habilidades de planejamento, design e investi-
mento estratégico, envolve “advocacia’, conscien-
tizagdo, compromisso politico, persuasdo e per-
sonalizacdo. Tradicionalmente, o conhecimento
cientifico e/ou técnico vem dos formuladores de

politicas, lideres do sistema de saude, profissio-
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nais da saude, académicos e gestores, enquanto a
paixdo vem dos cidaddos, da sociedade civil e dos

defensores dos pacientes.

Formular e entregar um plano requer co-
nhecimento cientifico e/ou técnico, mas também
deve ter o impulso emocional positivo e de com-
pra da ideia que todos se lembram de que muitos
pacientes e familias do passado sofreram perdas e
sérios danos como resultado de cuidados de sau-
de deficientes, seja entre sua familia ou conheci-
dos. Se esses dois elementos, ciéncia e experiéncia
pessoal, estiverem sempre juntos na defesa de di-

reitos, serd uma combinacdo vencedora.

De tudo que foi dito pela Seguranga do
Paciente, o maior desafio que nos é imposto se-
ria encarar, assim como “Os desafio do milénio -
ONU?” e dar materialidade as agdes de seguranga
do paciente e qualidade e que essas atividades
sejam definitivamente incorporadas ao cuidado
centrado nas necessidades do paciente e seja de
fato percebido pelos usudrios do SUS como um
valor em todo o cuidado recebido nos servicos

de saude.

“Da mesma forma que um terreno deve
conter determinadas especificidades (tipo
de terra, clima etc.) para que as plantas
crescam e se desenvolvam, o contexto em
que sdo implementados processos de me-
lhoria deve reunir um conjunto de caracte-
risticas que ndo s6 permita, mas também,
se possivel, potencialize o sucesso destas.”
(@VRETVEIT, 2015, p. 23).
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Pontos de Destaque:

e Historico e caracteristicas da APS;

Historico da Atencao
Primaria a Saude

A partir do movimento da Reforma Sani-
taria no inicio da década de 1970, um conjunto de
ideias nascia em busca da melhoria das condi¢des
de vida da populagdo. Grupos de profissionais pre-
ocupados com a saude publica, destacando varios
sanitaristas importantes, integraram discussoes po-
liticas, culminando na 82 Conferéncia Nacional de
Saude em 1986. As propostas da Reforma Sanitaria
resultaram na concepgao de saide como direito ga-
rantido pela Constitui¢ao Federal de 1988 e a criagdo
do Sistema Unico de Saide (SUS) (BRASIL, 2020).
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e Historico da Seguranca na Paciente na APS;
e Desafios da Seguranca do Paciente na APS.

A concepgao de APS foi utilizada como
forma de organizagdo dos sistemas de saide pela
primeira vez no chamado Relatério Dawnson, em
1920, pelo governo Inglés. O relatério reproduzia o
modelo de aten¢do em centros de saide primarios
e secundarios, servicos domiciliares, servi¢os suple-
mentares e hospitais (FAUSTO & MATTA, 2007).

Os centros de saude primarios e de servi-
¢os domiciliares compreendiam uma forma regio-

nalizada de assisténcia, realizada por um médico
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generalista, onde o mesmo resolvia a maioria dos

problemas de satide de um determinado distrito.

Aqueles problemas que nao poderiam ser re-
solvidos pelo médico generalista eram encaminhados
para os centros de saude secundaria, onde estavam
alocados os especialistas, ou ainda para hospitais,
caso fosse necessario internagao ou cirurgias. Esta ca-
tegorizagdo caracteriza-se pela hierarquia dos niveis
de atencéo a satide (FAUSTO & MATTA, 2007).

O modelo inglés foi utilizado para organi-
zagao dos sistemas de saude em diversos lugares no
mundo, estabelecendo duas caracteristicas basicas
da APS: a regionalizagao dos servigos de satde e a
integralidade, fortalecendo as praticas curativas e
preventivas (FAUSTO & MATTA, 2007).

Em seguida, outro momento histérico que
merece destaque foi a criagdo do Servigco Nacional
de Saude do Reino Unido, em 1948, com a concep-
¢do da medicina generalista, que foi considerada a
origem da medicina de familia e comunidade.
Estes momentos historicos abriram caminho para
que se realizasse, em 1978, a Conferéncia Interna-
cional sobre Cuidados Primdrios de Saude, ocor-
rida em Alma-Ata - Cazaquistdo, sob a condugido
da Organiza¢ao Mundial da Satde e do Fundo das
Nagoes Unidas para a Infincia (UNICEF). Neste
momento, elaborou-se a Declaragdo de Alma-Ata,

que define que:

“Os cuidados primdrios de sauide sdo cui-
dados essenciais de satide baseados em mé-
todos e tecnologias prdticas, cientificamente
bem fundamentadas e socialmente aceitd-
veis, colocadas ao alcance universal de indi-
viduos e familias da comunidade, mediante
sua plena participagido e a um custo que
a comunidade e o pais possam manter em
cada fase de seu desenvolvimento, no es-

pirito de autoconfianga e automedicagio.
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Fazem parte integrante tanto do sistema de
saude do pais, do qual constituem a fungdo
central e o foco principal, quanto do desen-
volvimento social e econdmico global da
comunidade. Representam o primeiro ni-
vel de contato dos individuos, da familia e
da comunidade com o sistema nacional de
satide, pelo qual os cuidados de satide sdo
levados o mais proximamente possivel aos
lugares onde pessoas vivem e trabalham,
e constituem o primeiro elemento de um
continuado processo de assisténcia a satide”
(ALMA-ATA, 1978).

A partir dessa defini¢do, os elementos nor-

teadores essenciais da APS surgiram:

e Saneamento basico;

* Educacdo em saide;

* Programa materno-infantil;

* Imunizagao;

* Planejamento familiar;

* Prevencéo de endemias;

e Tratamento apropriado das doengas e da-
Nnos mais comuns;

® Provisao de medicamentos essenciais,
promogio de alimentagio saudavel e de mi-
cronutrientes;

* Valorizagao das praticas complementares.

A Declaragao explicita, ainda, que a saide
¢ uma expressdo de direito humano fundamental,
e que a consecu¢do do mais alto nivel possivel de
saude é a mais importante meta social mundial,
cuja realizagdo requer a agdo de muitos outros se-
tores sociais e econdmicos, além do setor saude
(ALMA-ATA, 1978).

Starfield (2002) define a APS como o pri-
meiro contato da assisténcia continuada centrada
ndo mais na doenga, mas no individuo, e aponta

que os cuidados devem se dar de modo a atender
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suficientemente as necessidades de saude, de for-
ma continua e longitudinal, e de forma coordenada
com os demais servigos que compdem o sistema de
saude. A partir destas concepgdes, a autora formu-
lou os seguintes atributos para as praticas de cui-
dado na APS: primeiro contato, longitudinalidade,

integralidade e coordenagio.

No Brasil, a APS tem uma historia prépria,
baseada nos movimentos internacionais de confor-
magdo da APS e a partir de experiéncias nacionais
que foram se desenvolvendo ao longo do tempo.
Mendes (2012) sistematiza esta historia por meio

de ciclos de desenvolvimento:

e Primeiro ciclo: Os Centros de Saude
criados na USP, em 1924, que provavel-
mente sofreram influéncia do modelo

dawsoniano do Reino Unido;

* Segundo ciclo: O Servico Especial de
Saude Publica (SESP), no inicio dos anos
40, hoje reestruturada como Fundagio
Nacional de Saide (FUNASA);

* Terceiro ciclo: Originou-se nas Secreta-
rias Estaduais de Saude, a partir da me-
tade dos anos 60, conservando o nucleo
tecnoldgico original sespiano, com foco
em ag¢bes de prevencido das doencas, mas
com a aten¢do médica em um modelo
dirigido para o grupo materno-infantil e
para as doencas infecciosas (tuberculose
e hanseniase), os chamados programas de
saude publica, apropriados com um certo

grau de verticalidade;

e Quarto ciclo: Nos anos 70, o desen-
volvimento da APS como programa de
atencdo primaria seletiva com objeti-
vos de extensao de cobertura. Iniciados

como experiéncias-piloto em universi-
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dades, direcionaram-se para o Programa
de Interiorizagdo das Ag¢des de Saude e
Saneamento (PIASS) que comegou pelo
Nordeste em 1976 e, paralelamente, em
cenario internacional, da proposta de
APS que seria firmada pela Conferéncia
de Alma Ata em 1978, alcancando abran-

géncia nacional em 1979;

¢ Quinto ciclo: Nos anos 80, juntamente a
uma grave crise da Previdéncia Social, di-
recionou a institui¢ao das A¢des Integra-
das de Satde (AIS) para dentro das unida-
des de APS do sistema de saide publica,
parte da cultura de aten¢do médica do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (INAMPS);

e Sexto ciclo: Se concretizou através da
municipalizacao das unidades de APS dos
Estados que passaram a gestdo dos muni-

cipios, expandindo os cuidados primérios;

e Sétimo ciclo: A implantagdo do Progra-
ma Saude da Familia (PSF) marcou o de-
senvolvimento da APS na saide publica
brasileira, denominada ciclo da atencéo
bésica a saude. Esse ciclo é o que desfruta-

mos atualmente.

Esse ciclo recebeu influéncias de mo-
delos de medicina de familia e comunidade
praticados em paises como Inglaterra, Canada
e Cuba, mas sua raiz mais significativa veio da
experiéncia do Programa de Agentes Comuni-
tarios de Saude desenvolvida no Estado Ceara
e expandida com a incorporagdo de médicos e
enfermeiros. Pela primeira vez, somava-se a pro-
porc¢do quantitativa da expansdo da APS, uma
propor¢ao qualitativa. Nao se tratava, somente,
de fazer mais do mesmo, mas de fazer mais e

com qualidade, diferente do modelo de atengao
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primaria seletiva vigente ou dos modelos de me-
dicina familiar (MENDES, 2015).

Nesta linha do tempo, cabe destacar que
na década de 80, durante a 7* Conferéncia Nacio-
nal de Satude, o tema central, "Extensdo das acdes
de satude através dos servigos basicos", foi ampla-
mente discutido e provocou debates sobre a neces-
sidade de institui¢do de um programa nacional de
servigos basicos de saude, com elevado grau de co-
bertura e capaz de permitir uma vida social e eco-
nomicamente produtiva a populagio (ALMEIDA
& PRADO, 2020).

Também merece destaque a realizagdo da
82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, con-
siderada o grande marco na histdria das conferén-
cias de saude no Brasil. Foi a primeira vez que a po-
pula¢io participou das discussoes da Conferéncia,
impulsionados pelo movimento da Reforma Sani-
taria Brasileira, e aprovaram como proposta im-
portantes elementos que iriam, mais tarde, compor
o texto da Constituicdo Federal de 1988 e as leis
organicas da saude (Lei 8.080/90 e Lei 8.142/90)
(ALMEIDA & PRADO, 2020).

Tais movimentos foram decisivos para que
experiéncias que vinham se desenvolvendo em
varias localidades brasileiras ganhassem destaque
no cenario nacional e inspirassem a conformagao
das primeiras agdes institucionais de organizagao
e consolidacdo da APS: o PACS, em 1992, e o PSE,
em 1994 (ALMEIDA & PRADO, 2020).

O PACS e o PSF sao considerados o marco
da constru¢ao de uma proposta nacional de APS, e
integraram uma estratégia governamental para re-
estruturar o sistema e o modelo assistencial do SUS
(PAIM et al., 2011).

Em 1998, a partir dos resultados positivos

observados no cendrio epidemioldgico e sanitario
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brasileiro com a implantagdo de ambos os programas,
o PSF passou a se configurar como a principal estraté-
gia de estruturacdo da APS (PAIM et al., 2011).

Em quase trés décadas de implantagdo do
Saude da Familia, diversos sdo os avangos observa-

dos na APS brasileira, dentre os quais destacamos:

* Ampliagdo da cobertura e do acesso as

acoes e servicos de satude;

e Instituicdo de politicas transversais a
APS, como a Politica Nacional de Promo-
¢do da Saudde, a Politica Nacional de Ali-
mentacdo e Nutri¢do e a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementa-

res em Saude;

* Criagao de equipes de APS para popula-
¢oes especificas e de maior vulnerabilida-
de, como as equipes de Consultorio na Rua

e equipes para populagoes ribeirinhas;

* Implantagdo de programas de provisao
de profissionais de saude, como o Progra-
ma Mais Médicos e o PROVAB, além de
programas de articulagdo ensino-servico,
como as Residéncias Médicas e Multipro-

fissionais em Saude;

* Ampliagdo do escopo de praticas da APS
e, consequentemente, de sua resolubilida-
de, especialmente a partir da atuagdo de
equipes multiprofissionais, a exemplo dos

Nucleos de Apoio a Saude da Familia;

* Instituicdo de programas voltados a me-
lhoria da qualidade e do acesso na APS,
como o0 PROESE, o AMQ e o PMAQ; e

e Institui¢do da Politica Nacional de Aten-

¢do Basica, em 2006, atualizada em 2011 e
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2017, que conferiu maior institucionali-
dade as agoes de APS no Brasil, a partir de
diretrizes nacionais para a organizagio e

gestao dos servigos.

Historico da Seguranca do
Paciente na APS

Para tratar do histérico da Seguranga do
Paciente, usualmente cita-se o relatério To err is
Human, de 1999, que representou um marco his-
torico na tematica, na medida em que apresentou
dados de mortalidade de erros em satde superio-
res a outras causas, como por exemplo acidentes
de transito, cAncer de mama e AIDS. As taxas de
incidentes chegaram a valores estimados de 44 mil
a 98 mil dObitos anuais devido a eventos adversos,
a frente, por exemplo, da segunda maior causa de
mortes, os acidentes rodoviarios, com cerca de 43
mil 6bitos anuais (IOM, 1999). A partir dai, muito
se fez para se prover um cuidado mais seguro, ado-
tando-se medidas de melhoria no atendimento ao
paciente e aumento da qualidade dos servigos de
saude. Nos anos seguintes, o foco das agoes foi a
atengdo hospitalar. Gradualmente a APS comegou

a ganhar destaque.

Em 2008, o Relatorio Mundial da Satude
publicado pela OMS com a tematica “Cuidados de
Satude Primadrios — Agora Mais Que Nunca’, além
de apontar para a importancia da APS nos sistemas
de saude, ja sinalizava a falta de Seguranca do Pa-
ciente neste nivel de atencdo como uma limitagdo

para a prestacdo de cuidados:

“Cuidados pouco seguros. Um sistema mal
pensado que é incapaz de garantir niveis de
seguranga e higiene, leva a elevadas taxas de
infec¢des contraidas nos hospitais, juntamen-
te com erros de medicagdo e outros efeitos

adversos que sdo evitdveis e que constituem
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causas de morte e de falta de savide, muitas
vezes subestimadas” (OMS, 2008, p. 36).

A Seguranga do Paciente amplia seu esco-
po para a APS mais fortemente no ano de 2012, com
a formagdo do grupo de trabalho de especialistas
pela OMS e posterior publicagdo das séries técnicas
em 2016. Os temas das séries técnicas englobam:
envolvimento do paciente, educagdo e treinamen-
to, fatores humanos, erros administrativos, erros de
medicagdo, multimorbidade, transi¢ao do cuidado e
ferramentas eletronicas (OMS, 2016).

No Brasil, o Ministério da Saude langa
o Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP) em 2013 com o objetivo de contribuir
para qualificacdo do cuidado em satide em todos
os estabelecimentos de saude (Portaria MS/GM
n° 529/2013). Um dos fundamentos do PNSP é o
fomento a formagdo de recursos humanos. Nos
anos subsequentes, foram lancadas diversas nor-
mas objetivando a educagdo permanente de pro-
fissionais de saude ou a formagdo destes profis-
sionais no ambito da graduagdo. Cita-se, ainda,
a regulamenta¢do dos programas de residéncia
multiprofissional e as diretrizes curriculares em

varios cursos de graduagdo da drea da saude.
Seguranca do Paciente na APS

As agbes de Seguranga do Paciente no
Brasil iniciaram na atencio hospitalar. Entretanto,
desde o principio, o PNSP se propde a trabalhar
Seguranca do Paciente em “todos estabelecimentos
de saude no territério nacional”, conforme a por-
taria GM/MS n° 529/2013. Considerando o pape-
l-chave da APS no pais e no SUS, trabalhar Segu-

ranca do Paciente na APS é essencial e estratégico.

A APS possui quatro atributos essenciais
e trés atributos derivados. Os atributos essenciais

sdo primeiro contato, longitudinalidade, integra-
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lidade e coordenacio do cuidado e os atributos
derivados sdo orientagdo familiar, orientagdo co-
munitdria e competéncia cultural (CONASS, 2015;
STARFIELD, 2002).

Sob a odtica das RAS, é fundamental que a
APS tenha a seguranga do paciente consolidada para

desempenbhar seus atributos de forma qualificada.

O primeiro contato ja ¢ uma questdo de se-
guranga, pois o acesso deve estar sempre acompa-
nhado da qualidade do cuidado. Sendo a Seguran-
¢a do Paciente uma dimensio critica e essencial da
qualidade, é fundamental garantir um acesso com
cuidado seguro. Por exemplo, quando uma pessoa
acessa o servico de saide deve ser realizada a correta
identificagdo do paciente. A coordenagio do cuida-
do exercita tematicas intrinsecamente relacionadas a
seguranca como trabalho em equipe e comunicagéo,
bem como transi¢ao do cuidado. A integralidade,
por sua vez, quando aborda aspectos da promogao
e da prevencdo, tem relacdo direta com a Seguranca
do Paciente. Cita-se a preven¢do quaterndria, onde
o objetivo é prevenir danos associados a procedi-
mentos desnecessarios. Além disso, a APS possui
trés papéis essenciais: resolutividade, coordenagio e
responsabiliza¢do. Todos estdo de alguma forma co-
nectados com a Seguranga do Paciente. A proposi-
¢do de atender em torno de 85-90% da demanda da
populagio, levando em consideragdo o pensamento
sistémico explicitado nas RAS, aumenta ainda mais
o desafio da APS. Soma-se a isso, a transi¢do demo-
grafica em curso e o aumento das condigdes croni-
cas de saide, que elevam os riscos na pratica em
saude em questdes como Seguranga na Medicagdo e

Seguranca no Diagndstico.

Um grande argumento para trabalhar Se-
gurancga do Paciente na APS ¢ a abrangéncia da
oferta de servicos. Existem diferentes demandas
de cuidado na APS, que podem ser agrupadas em:

demanda por condi¢des agudas, demanda por
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condigdes cronicas agudizadas, demanda por con-
di¢des gerais e inespecificas, demandas por condi-
¢Oes cronicas nao agudizadas, demanda por enfer-
midades, demanda por pessoas hiperutilizadoras,
demandas administrativas, demanda por atencéo
preventiva, demanda por aten¢ao domiciliar, de-
manda por autocuidado apoiado e demanda por
cuidados paliativos. Como se nota, a estrutura da
demanda na APS ¢ ampla e diversificada. O agru-
pamento das demandas faz-se em func¢éo da simi-
laridade das respostas sociais (MENDES, 2015).

A aten¢do primdria acessivel e segura é
essencial para alcangar a cobertura universal de
saude. A prestagao de cuidados primdrios seguros
¢ uma prioridade na medida em que cuidados ba-
sicos inseguros podem causar danos e lesdes evi-
taveis, levando a interna¢es desnecessérias e, em

alguns casos, incapacidade e até a morte.

Por essas razdes, a Seguranga do Paciente
na APS se justifica como uma estratégia capaz de
“gerir os riscos de forma a maximizar beneficios e
minimizar danos ao longo do tempo” (VINCENT
& AMALBERTI, 2016).

Desafios na APS

Como visto no histérico da Seguranga do
Paciente e da APS, o debate das tematicas de forma
aglutinada ¢ ainda muito incipiente, tanto no ce-
nario nacional como mundial. Apenas no ano de
2012 que a seguranga do paciente na APS ganha
destaque na OMS, a partir da criagdo do grupo de
trabalho de especialistas, que resultaram em séries
técnicas divulgadas em 2016 sobre diversos temas
(fatores humanos, erros de medicacio, erros de
diagnosticos, erros administrativos, entre outros)
que necessitam ser trabalhados nesse nivel de aten-
¢do, a fim de garantir maior seguranca e, conse-

quentemente, maior qualidade.
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Tendo em vista os atributos da APS, é de-
safiador trabalhar a seguranca do paciente nesse
nivel de aten¢do, mesmo que inicialmente os cui-
dados realizados sejam menos complexos no que
se refere ao uso de tecnologias duras. Comparando
estudos brasileiros de taxas de incidéncia de even-
tos adversos em hospitais e unidades de satde, tém
nimeros aparentemente mais expressivos no am-
bito hospitalar (7,6% de eventos adversos em hos-
pitais brasileiros versus 0,9% de eventos adversos
em unidades de saude) (MARCHON & MENDES,
2015; MENDES et al, 2009). Entretanto, se fizer um
exercicio utilizando a taxa de incidéncia de eventos
adversos de 0,9% em unidades de saide e multipli-
cando pela taxa mensal de consultas médicas rea-
lizadas na APS de 6,9 milhdes (dados de dezembro
de 2015 disponiveis no DATASUS), haveria um
total de mais de 60 mil pessoas afetadas por um
evento adverso em um unico més. Considerando
dados de pesquisa latino-americana sobre eventos
adversos ambulatoriais (Estudo AMBEAS), que
verificou cerca de 50% dos eventos como evitaveis
(MONTSERRAT-CAPELLA et al., 2015), existiria
potencialmente cerca de 30 mil pacientes preser-
vados de um dano associado ao cuidado em sad-
de, caso medidas de seguranga do paciente fossem

adotadas de forma sistematica na APS.

Além do numero de pessoas afetadas, é
importante considerar o impacto que um inciden-
te na APS pode provocar na RAS como um todo,
justamente por suas caracteristicas de longitu-
dinalidade. Um paciente que sofre um atraso no
diagnoéstico, por exemplo, pode ter sua condigdo
de saude agudizada e procurar servicos de emer-
géncia ou hospitalar, sobrecarregando o sistema de
saude, sem considerar toda a experiéncia negativa
do paciente em relagdo a sua satde. O desencade-
amento de um evento na APS normalmente se re-
flete em outros niveis de assisténcia, tanto que um
dos indicadores indiretos da qualidade da APS é

o nimero de internac¢des por condi¢des sensiveis,
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que representa cerca de 20% das internacdes no
SUS (MARCHON & MENDES, 2015). Diante dis-
so, presume-se que os indices de eventos adversos
e incidentes na APS podem ser ainda maiores do

que se estima atualmente.

Infelizmente, a magnitude dos eventos
adversos na APS, bem como suas caracteristicas,
carece de maiores estudos a fim de estimar os da-
dos nacionais. Todavia, a partir dos poucos dados
existentes, tanto no contexto nacional quanto no
contexto mundial, fica claro que existem grandes

oportunidades de melhoria.

Um dos aspectos bastante discutidos quan-
do se trata de uma APS forte ¢é a garantia de acesso
a servicos em consonancia com as necessidades de
saide durante a vida. Neste sentido, em 2019 a OMS
apresentou a “aten¢do primaria fragil” - incluindo o
acesso aos servigos basicos de satide - como uma das
dez ameagas para a saude humana global, bem como
a polui¢do do ar, resisténcia bacteriana, dengue, HIV
e falta de adesdo a vacinagao (OPAS, 2019). A garan-
tia do acesso universal ¢ um dos grandes desafios
para o SUS, em virtude do aumento da demanda por
agoes e servicos, que se reflete em toda a RAS, na me-
dida em que a organizagao da rede de forma regiona-
lizada e hierarquizada exige formulagdo e gestao de
fluxos de cuidado (CALDAS, 2019).

O acesso esta diretamente relacionado a
disponibilidade de consultas de cuidado continuado
e de demanda esponténea, atividades coletivas, am-
pliagdo do horério de funcionamento, atendimentos
em grupo, procedimentos de enfermagem, exames
e medicamentos (BRASIL, 2014). Outro desafio é
o adequado financiamento que, apesar de diversos
mecanismos de regulacdo e planejamento existen-
tes, ainda ndo garante os recursos suficientes nem
estabilidade (CALDAS, 2019). Acesso, organizagao
dos servicos e financiamento sao questdes do siste-

ma de saiide como um todo, que interagem com a
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seguranca do paciente a partir do entendimento que
seguranca ¢ uma das bases da qualidade em saude.
Falar de acesso a saude pressupde acesso a servigos
de qualidade e de seguranga, que necessitam estar
organizados e munidos de recursos apropriados

para seu pleno desempenho.

A partir da garantia do acesso, pode-se
exercer o primeiro contato e desenvolver os demais
atributos. Alguns deles, como orientagdo para co-
munidade, centralidade da familia e competéncia
cultural, exigem conhecimento do territério e da
populagdo adscrita para, assim, serem ofertados ser-
vigos oportunos e resolutivos. A tarefa nada simples
da APS ¢ auxiliar na saude do individuo, familia e
comunidade - o que significa trabalhar com diver-
sos niveis de determinantes de saide e modelos de
cuidado, que muitas vezes perpassa para além do
processo saude-doenga do individuo e sua familia,
além de envolver condicdes sociais, culturais, am-
bientais e econémicas (BRASIL, 2014).

Quando se compreende os determinantes
da saide, as intervencdes sobre diferentes camadas
destes refletem em niveis distintos de complexidade
das agdes. Pensando no cuidado integral e na com-
preensdo de saide como bem-estar fisico, emocio-
nal e social, a aten¢do em saude intersecciona com
demais setores da sociedade, o que torna trabalhar

com satde tdo desafiador e instigante.

As intervencoes sobre os determinantes
distais e intermedidrios' apresentam impacto maior
sobre a saide da populagdo. Entretanto, apresentam
diversas influéncias (visto a dimensdo continental
e a desigualdade social do pais), exigindo agoes de

macropoliticas com articula¢do, conhecimento e

interesse governamental. Tais acdes intersetoriais,
como estratégias de combate ao tabagismo, por
exemplo, envolvem diversos atores da sociedade.
Neste exemplo, medidas como politica de precos de
cigarros, limites & propaganda, adequagdo de em-
balagem e restricdo de consumo em locais publicos
tiveram que ser adotadas para diminuir o tabagismo
- um dos principais fatores de risco para complica-

¢oes de doencas cardiovasculares.

Fica evidente o desafio que a APS enfrenta
neste sentido, pois muitas das solu¢des para a me-
lhoria da satde, como prevengio e promogao de
saude, esbarram em medidas politicas com outros
setores. Esse desafio se transpoe a seguranga do pa-
ciente, ao pensar no simples e fundamental ato de
higiene de maos em ambientes sem saneamento
basico ou condi¢des minimas de higiene. A somar
ao fato destacado, o estudo de Marchon e colabo-
radores (2015) destaca o topico de vulnerabilidade
social. Nele, metade dos pacientes que sofreram in-
cidentes eram vulneréveis, apresentando baixa ade-
$a0 ao tratamento e pouca autonomia em questoes
de saude. Tal vulnerabilidade é reflexo de iniquida-
des de moradia, renda e educacéo, que refletem nas

condi¢des de satide e medidas para sua promogao.

Outro aspecto que se pode pensar como
um desafio para a qualidade do cuidado estd rela-
cionado aos determinantes proximais (caracteristicas
dos individuos, idade, sexo, heranca genética, rede de
apoio, comportamentos e estilos de vida). Tais de-
terminantes representam o campo de trabalho na
APS a partir do uso de modelos de cuidado distin-
tos para cada situagdo de saude (casos agudos, cro-
nicos, de emergéncia, etc.). O desafio maior nesse

topico estd voltado ao envolvimento do paciente no

! Entende-se como determinantes distais: condi¢des socioecondmicas, culturais e ambientais. E determinantes intermedidrios as

condigdes de vida e de trabalho, o acesso a alimentagao, a educagao, a produgao cultural, ao emprego, a habitagao, ao saneamento

e aos servicos de Saude
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cuidado, compartilhando corresponsabilidade do
seu tratamento, de sua saide, e também desempe-
nhando um papel de aliado para seguranga do pa-
ciente. Para que a autonomia do paciente seja alcan-
cada, faz-se necessaria a formulacdo de estratégias
em sadde para a populacéo, além da educagio per-
manente para profissionais da saide de nivel técnico
e superior, objetivando, desse modo, agugar compe-

téncias que promovam a seguranca do paciente.

A educagdo permanente na area da satide
é um aspecto que merece atencdo quando se trata
de seguranca do paciente na APS. Esse processo
¢ muito complexo em virtude de muitos fatores
como: rapidez da dissemina¢do de conhecimentos
tecnologicos renovados, distribuigdo de profissio-
nais e servigos, alta rotatividade dos profissionais
entre os servicos de saude, entre outros. Por isso,
torna-se necessario o desenvolvimento de tecnolo-
gias de operagdo de trabalho que estejam alinha-
das com a aprendizagem continua, de trabalho em
equipe, com aprendizagem individual, coletiva e
institucional (CECCIM, 2005).

Ainda, cabe mencionar sobre a transfor-
macio da formacido dos trabalhadores da sadde,
que predominantemente é voltada para a formagao
hospitalar, centrada nos aspectos bioldgicos e tec-
noldgicos da assisténcia, concentragdo destes pro-
fissionais em grandes centros urbanos, crescente
especializagdo destes profissionais e a dependéncia
de tecnologias sofisticadas. Portanto, introduzir a
educagdo permanente em seguranga do paciente é
uma forma fundamental para a reestruturagio das
praticas de formacao, atengao, gestdo, formulacao
de politicas e controle social no setor da satde, es-
tabelecendo conectividade com o setor da educa-
¢do, ampliando a educagéo técnica e as agdes dos
servicos de saide (CECCIM, 2005).

Para que uma mudanca acontega é neces-

sario que o profissional ou institui¢do inicie iden-
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tificando os problemas/desconfortos da sua prética
de trabalho e refletindo a forma de como as coi-
sas estao sendo feitas para resolver os desafios do
trabalho (CECCIM, 2005). O papel da educagdo
permanente é fazer uma reflexdo da pratica atual
de trabalho em conjunto com os conceitos dos es-
tudiosos, pois nada adianta aplicar conceitos sem
levar em conta a realidade local daqueles profis-
sionais. A educaqéo permanente deve ser critica,
gerando auto analise e auto gestdo destes profis-
sionais que sdo atores dessa mudanca de realidade
das praticas educativas. Em outras palavras, resu-
mindo “A Educagdo Permanente em Satide pode ser
orientadora das iniciativas de desenvolvimento dos
profissionais e das estratégias de transformagdo das

praticas de satide”.

Além do entendimento dos determinantes
sociais que influenciam diretamente na saude da
populagido e na percepcio da necessidade de apri-
moramento de ofertas de acordo com demandas,
além da necessidade de adequada qualificagdo das
equipes, faz-se necessaria a compreensao da situa-
¢do epidemiolodgica e demografica de cada regido.
O Sistema de Saude brasileiro necessita responder

pela “tripla carga de doengas’, caracterizada por:

1. Presencga das doengas infecciosas e para-
sitarias: dengue, HIN1, malaria, hansenia-
se, tuberculose, COVID-19;

2. Aumento das doengas cronicas pelo en-
velhecimento das pessoas e aumento dos
fatores de risco (fumo, sedentarismo, inati-

vidade fisica, sobrepeso e ma alimentagio);

3. Aumento da violéncia e morbimortali-
dade por causas externas (BRASIL, 2014).

Esta peculiaridade faz com que seja neces-
saria a adogdo de diferentes modelos de cuidado.

Estes modelos devem ser diferenciados para con-
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dicdes agudas (doencas transmissiveis de curso
curto, doengas inflamatorias, infecciosas agudas
e traumas) e cronicas (doengas transmissiveis de
curso longo, manutengdo da satde por ciclos de
vida, doengas crdnicas e fatores de risco individu-
ais biopsicolégicos). Um grande problema dos sis-
temas de atengdo a saude contemporaneos esta em
responder as condigdes crénicas ndo agudizadas
por meio do modelo de atendimento aos eventos
agudos, o que gera maus resultados sanitarios e
econdmicos (BENGOA, 2008; MENDES, 2015).

Para colocar a proposi¢do dos modelos em
pratica existe uma longa jornada de implantacéo,
adaptagdo, teste e reorganiza¢ao dos processos de
trabalho na APS, exigindo boa comunica¢ao, arti-
culagao e trabalho em equipe na RAS. Neste sen-
tido, o desenvolvimento da forma de se trabalhar
em equipes multi, inter ou transdisciplinares al-
can¢a melhores resultados. A organiza¢ao da APS
ainda precisa estar atenta as acdes de estratificagdo
de risco e vulnerabilidade para guiar praticas as-
sistenciais, desenho de interven¢oes individuais e
coletivas, programacao da assisténcia (agenda, li-
vre demanda, acolhimento, etc.), cuidado compar-
tilhado, apoio ao autocuidado, cuidados preventi-
vos (incluindo a prevengdo de uso desnecessario
de tecnologia - prevencdo quaternaria), reformu-
lagao de praticas assistenciais vinculadas a educa-
¢do permanente e na graduagao, e uso de diretrizes
clinicas baseadas nas melhores evidéncias, consi-
derando o cuidado centrado na pessoa (BRASIL,
2014). Todas as atividades a serem desempenhadas
na APS vém no sentido de aumentar a qualidade e
seguranc¢a do paciente, na medida em que se tem
como pano de fundo competéncias como trabalho
em equipe, comunicagdo e envolvimento do pa-

ciente no cuidado.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF)
¢ uma reorientacdo do modelo assistencial e esta

atuante em mais de 90% dos municipios brasileiros

40

(GIOVANELLA, 2006). Coordenar os cuidados na
APS é desenvolver a capacidade de identificar os
problemas de satide presentes em outros servigos
de saude e unificar as agdes ja realizadas nesses
servicos ao cuidado global dos pacientes. Por isso,
a equipe de Saude da Familia tem o papel funda-
mental, nesse processo, de unir todo o cuidado que
0 paciente recebe, independentemente do nivel de
atencao em que foi iniciado (STARFIELD, 2002).

A organizagdo do processo de trabalho
e dos servigos ofertados ¢é fundamental para o
desempenho de estratégias de seguranga do pa-
ciente, alinhadas com todas as acdes praticadas
em saude. Para as agdes de seguranca do paciente
tomarem um escopo maior e apresentar medidas
efetivas, macroagdes e pactuagdo com diversas
instancias sdo importantes. As agbes devem cons-
tar no plano estadual ou municipal de saude e de-
mais instrumentos de gestao do SUS e a partir da
priorizagao formalizada ser levada ao plano tatico
e finalistico da organiza¢ao de servigos de satde.
Assim todos os elos da cadeia da satide poderio
desenvolver acdes que tornem a seguranga do pa-
ciente tangivel aos seus olhos e percebidos pela
populagdo. Logo, o papel do controle social na
gestao do sistema é essencial, pois traz consigo a
voz dos pacientes e usudrios do sistema de sad-
de, consequentemente é quem mais compreende
as suas necessidades e pode apoiar profissionais
e gestores a desenvolver propostas adequadas e
centradas nas necessidades dos pacientes , o que
caminha ao encontro do envolvimento do pacien-
te na sua saude, sendo sujeito ativo deste processo
e ao codesenho do cuidado. Fica, portanto, a re-
flexdo de quanto o sistema de saude e a APS estdo
instigando este debate na sociedade e o quanto ela
percebe essa necessidade. Ao compreender que
para que haja uma percepg¢ao de necessidade de
se incorporar praticas de seguranga a todo tempo
para mitigar os riscos, é necessario enxergar qual

o valor e utilidade existe para si proprio, para seu
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trabalho e para o usuario. Isso é o inicio de uma

mudanca de cultura.

Outras formas de promover e modificar a
cultura de seguranga de um local é a formagdo do
Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP), instancia
responsavel por orientar e apoiar a promogao, a
implantagdo, o monitoramento e a melhoria per-
manente de praticas, por todos os profissionais de
saude. Isso deve guiar a forma como as questdes
sao tratadas por aqui ou a forma como sao feitas
nesse servico de saude. Afinal, é a forma como as
praticas acontecem e o ambiente observado pela
populagao, que o leva a avaliar o servi¢o como se-
guro ou ndo. A partir da Portaria n° 529/2013, se
motiva a implantagdo dos NSP em todas as insti-
tui¢oes de saude, podendo a APS ter NSP regio-
nalizados, ou individuais. Para que haja o desen-
volvimento desses nucleos serd necessdrio tantos
o estimulo aos gerentes das unidades como aos
profissionais, que, ao entenderem a sua funciona-
lidade e importéncia, certamente o fardo de forma
mais simples ou elaborada, de acordo com as con-
di¢des locais e de suas possibilidades, mas cer-
tamente ndo deixard de realizar se compreende
a sua esséncia. Para além do ambito regulatoério,
gerencial e pratico (agdes diarias durante os pro-
cessos de trabalho assistenciais), estabelecer uma
cultura de seguranga é primordial para todo esse
processo. Cultura de seguranca do paciente em
uma organizagao/institui¢ao é guiar as atitudes e
alinhar os colaboradores com os objetivos, pro-
mover valores comuns e proporcionar experién-
cias marcantes e enriquecedoras para todos. Para
o autor Robert Wachter (2013), em uma institui-
¢do de satde onde se cultiva a Cultura de Segu-
ranca “os colaboradores sentem-se confortaveis
em chamar a ateng¢do para riscos potenciais ou fa-
lhas reais sem medo de censura por parte do ges-
tor”. Como foi mencionado previamente, para se
promover uma cultura de seguranga do paciente

¢ essencial implantar estratégias de educagao per-
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manente com toda a equipe de profissionais com

foco na Seguranca do Paciente.

E preciso aproveitar algumas caracteristi-
cas peculiares da APS para incorporar as praticas de
seguranga como os espagos de didlogos existentes
entre a equipe de saide e os espagos com 0s usua-
rios, além do espaco de educagdo permanente e da
proximidade que os profissionais tém da populacao
local. Essas caracteristicas facilitam certamente uma

conexdo e uma identificacdo entre pares.

Para sua consolida¢do no SUS, a APS vem
desenvolvendo, ao longo do tempo, diversas estra-
tégias. As atividades destinam-se a adaptagao da
formagao profissional, da regulagdo e integralida-
de do sistema de satde, da incorporagdo e do for-
talecimento dos profissionais da Satde da Familia,
da reorganizacao dos processos de trabalho e da
sua relacdo com a intersetorialidade das demandas
populacionais e territoriais, além da necessidade
de adequado financiamento setorial. Essa busca,
atrelada a incorporagao da melhoria da qualidade

e seguranga, levard a uma APS mais forte.

Consideracoes Finais

Fica evidente a importincia da Qualida-
de e Seguranca do Paciente na APS, bem como os
desafios para sua implementagao. Nota-se que o
caminho sera longo e intenso, mas é possivel e fac-
tivel para todos aqueles se proponham a depositar
seu tempo e investir suas energias. Sejamos inova-
dores para fazer o conhecimento de novas manei-

ras e a aprender o que é novo.

Neste capitulo, foram descritos alguns
desafios que necessitam ser superados para a ob-
tengdo de uma assisténcia de qualidade, segura,
oportuna e resolutiva. Justamente pelo papel fun-

damental da APS no SUS, bem como suas caracte-
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risticas (abrangéncia, diversidade) no nosso patis,
é necessério o desenvolvimento de medidas para a
organizagdo dos servigos de satude e, consequente-

mente, maior qualifica¢ao do sistema.

E importante identificar quais s3o os obstd-
culos regionais e locais, a fim de elencar as melhores
estratégias que se adaptem a cada realidade. Tais es-
tratégias devem estar direcionadas para o refor¢o do
vinculo entre gestdo, profissional e paciente. A partir
disso, podem-se delinear medidas e agbes para im-

plementar a Seguranga do Paciente na APS.

A Seguranga do Paciente na APS ainda esta
no inicio de sua jornada. O caminho precisa ser per-
corrido por aqueles que participam da APS diaria-
mente, superando as barreiras, desviando quando
necessario for e, mesmo com os desafios, encontrar
solugdes possiveis. As iniciativas neste 4mbito de-
vem servir de inspira¢do e incentivo para promover

um SUS com maior qualidade e seguranca.
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Capitulo 03

As Necessidades e Possibilidades

em Seguranca do Paciente na
Atencao Primaria a Saude

Vera Lucia Borrasca
Priscila Martins Delgado

Pontos de Destaque:

melhoria da qualidade e seguranca;

Introducao

Um namero significativo de estratégias vol-
tadas para melhorar a qualidade e consequentemen-
te atenuar os riscos dos cuidados a saude vém sendo
propostas (SOUSA, 2006). O relatério do Institute
of Medicine (IOM), intitulado “To err is human-
-building a safer health system” (KOHN, 1999), foi
um marco na seguranca do paciente porque alertou
para a alta frequéncia de eventos adversos (EA), de-
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e A seguranca do paciente é prioridade mundial e precisa ser melhor desenvolvida
no nivel da Atencao Primaria a Saude (APS);

* Processos de atendimento como uso de medicamentos, diagnéstico, comunicacao e as-
pectos organizacionais sao mais frequentemente relacionados a eventos e danos na APS;

e A utilizacao de praticas seguras, protocolos clinicos e ferramentas de melhoria da
qualidade devem ser contextualizadas e incorporadas as praticas na APS, consideran-
do as necessidades das populacoes assistidas;

¢ O envolvimento e engajamento dos pacientes, familiares e comunidade promove

e A cultura de seguranca deve ser promovida e inserida na estratégia da gestao dos
servicos de APS, com envolvimento genuino das liderancas.

finido como qualquer evento ou circunstancia que
cause dano ou sofrimento acidental, resultantes do

cuidado a saude.

O tema seguranga do paciente na Aten¢ao
Primaria a Saude (APS) vem crescendo de impor-
tancia nas principais organiza¢des internacionais

de saude. No Brasil, o tema ganhou maior visibi-
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lidade com o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente, langado pelo Ministério da Satide em
2013, onde a APS ¢é um dos seus focos (BRASIL,
2013).

A APS é fundamental para cumprir o ob-
jetivo de acesso universal a saude. No entanto, a
qualidade ndo ocorre espontaneamente. E necess4-
rio que estratégias sejam planejadas para garantir
a qualidade dos servigos prestados e, consequen-
temente, impulsionar sua eficdcia. H4 um reco-
nhecimento internacional de que servicos de alta
qualidade sdo eficazes, seguros e centrados na pes-
soa, além de oportunos, equitativos, integrados e
eficientes. O desenvolvimento de uma cultura de
qualidade na APS ¢ fundamental para a melhoria
sustentavel do atendimento prestado. Alcangar a
mudanga na qualidade do atendimento é um pro-
cesso complexo, que exige uma abordagem multi-
modal, com reconhecimento dos desafios locais,
valorizando as evidéncias, a inovagéo e a experién-
cia (WHO, 2018).

A complexidade do cuidado prestado na
APS tem aumentado na medida em que a evolugdo
tecnoldgica em saude amplia suas fungdes clinicas.
Cuidados antes prestados em outros niveis de aten-
¢do a saide passaram a ser realizados no nivel da
APS, conferindo a prioridade na busca pela quali-
dade e resolubilidade neste nivel de atengido a sau-
de (BRASIL, 2013).

A APS é o primeiro ponto de contato dos
pacientes com o sistema de saude, com o atendi-
mento realizado por equipe de saude generalista,
embora existam variagdes nos tipos de cuidados
prestados dependendo da organizagdo do sistema
de saude de cada pais (STARFIELD, 2002).

No Brasil, a Politica Nacional de Atengido
Bésica (PNAB) tem na Saude da Familia sua estra-

tégia prioritaria para expansao e consolidagio da

45

APS e compreende o conjunto de agdes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocao, prevengao, protecao, diagnéstico, tra-
tamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e gestdo
qualificada, realizada com equipe multiprofissio-
nal e dirigida a populacdo em territério definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabili-
dade sanitéria. E no contexto destes processos de

trabalho que a seguranga deve ser avaliada.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Sad-
de (2018), os desafios para melhorar a qualidade
da APS sdo substanciais e devem considerar os se-

guintes fatos:

1. E frequente o mal entendimento sobre o
significado de qualidade e como as ferra-
mentas de qualidade podem ser aplicadas
na APS para melhorar o desempenho do
sistema e os resultados de sadde;

2. Abordagens estratégicas nacionais sao
frequentemente desconectadas dos esfor-
¢os e necessidades locais;

3. A mensuragdo de indicadores no nivel
da APS é desconectada dos esforgos sis-
témicos de melhoria;

4. Esforcos locais de melhoria da quali-
dade geralmente ndo estdo integrados ao
sistema de satde geral;

5. Iniciativas de melhoria sdo pontuais e
de curto prazo, nao sustentadas;

6. Intervencdes sistémicas baseadas em
evidéncias ndo sao contextualizadas, ge-

rando desafios no nivel local.

Em uma revisdo sistemdtica da literatura
publicada pela OMS (MAKEHAM et al., 2008), a
ocorréncia de incidentes na APS variou amplamen-
te, de 0,004 a 240,0 incidentes por 1.000 consultas,
sendo 45% a 76% relacionados a erros evitaveis. A
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variac¢do nos resultados encontrados nos diferentes
estudos foi dependente das metodologias utiliza-
das, evidenciando a necessidade de defini¢oes de

padroes para mensuragdo da seguranga na APS.

Segundo Wilson (2002), a seguranga do
paciente é uma preocupagio crescente no atendi-
mento a saude, mas tem sido focada majoritaria-
mente na atencdo secundaria. Estudos capazes de
identificar as principais causas de danos na APS
devem ser estimulados pelos gestores, de modo a
promover melhorias no processo de trabalho das
equipes e, consequentemente, tornar este nivel de

atengdo mais seguro.

O autor destaca, ainda, 4 focos priorita-
rios para a seguranca na APS: diagndstico, pres-
cri¢ao, comunicagdo e mudanga organizacional.
Do total de eventos relatados na APS, 28% séo
relacionados a diagndstico. A prescri¢do é o pro-
cesso mais estudado, apresentando falhas em 3 a
5% delas, com grande potencial para dano grave

em um terco delas.

Entendendo a seguranca

Consideragdes sobre seguranca devem
ser parte integrante de uma gestdo focada na
melhoria da qualidade. O Institute of Medicine
(KOHN, 1999) descreve 3 grandes problemas que
devem ser abordados na busca pela melhoria da

segurancga e qualidade:

1. Subutilizacio: deixar de usar trata-
mentos e recursos comprovados quando
deveriam ser utilizados;

2. Uso excessivo: uso de tratamentos
desnecessarios;

3. Uso indevido: erro ou engano na to-

mada de decisio.
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A subutilizagdo e o uso excessivo de tra-
tamentos sdo frequentes causas de danos nos sis-
temas de saude e tém sido tratados com solugdes
baseadas em evidéncias cientificas, incluindo aqui
os protocolos clinicos. No entanto, o uso indevi-
do ainda é pouco abordado na APS e implica em
mudangas complexas, voltada para uma cultura de
seguranca onde as falhas sao identificadas e trans-

formadas em oportunidade de melhoria.

Em 2008, o relatério da OMS “Cuidados
de Satde Primarios - Agora Mais Que Nunca’
apontou varias limitagdes na presta¢ao de cuida-
dos na APS e classificou o cuidado ao paciente
como pouco seguro: “Um sistema mal pensado é
incapaz de garantir niveis de seguranga e higiene,
levando a elevadas taxas de infecgdes, juntamente
com erros de medicagido e outros eventos adversos
que sdo evitaveis e que constituem causas de morte

e de danos a sauide, muitas vezes subestimadas”

As unidades de atendimento ambulatorial
e APS devem incluir na sua estratégia processos
capazes de identificar, reagir e aprender com os
incidentes de seguranca. Para isso, devem promover
uma cultura de seguranga, relatar erros e quase erros,
aprender com estes os erros, transformar os proces-
sos e acompanhar o progresso em dire¢ao as metas
relacionadas a seguranca. As institui¢des serdo mais
seguras se forem capazes de aprender e reagir rapida-
mente com os erros. Isso geralmente é chamado de

“organizagao que aprende” (PHCPI, 2019).

Um estudo realizado nos Estados Unidos
identificou que equipes de atendimento com lideran-
ca forte frequentemente sdo capazes de reconhecer e
relatar erros que acontecem na pratica, proporcio-
nando um ambiente de aprendizado e consequente
melhoria na seguranca dos processos de trabalho.
Isso levou os autores a identificar as qualidades das
equipes e lideres que facilitam o aprendizado da or-
ganizagdo (EDMONDSON, 2004):



Capitulo 03 | As Necessidades e Possibilidades em Seguranca do Paciente na Atencdo Primaria a Saude Dé]

1. Todas as vozes sdo valorizadas em um
ambiente de aprendizagem seguro e os
lideres devem comunicar que todas as
opinides e contribui¢cdes sdo bem-vindas
e valorizadas, e todos os profissionais sdo
convidados e incentivados a compartilhar

suas preocupagoes;

2. Visdo clara do que precisa ser melhora-
do - incluindo processos claros e simples
para registro e compartilhamento das vi-
sOes e preocupacdes de todos os partici-
pantes do processo de cuidado (direta ou
indiretamente), incluindo fornecedores e

membros da comunidade;

3. Infraestrutura de aprendizagem ba-
seada em equipe, onde pequenos grupos
podem contribuir com suas experién-
cias - por exemplo, reunides para anali-
se de implicagdes, licdes e estratégias de

melhoria frente a evento adverso.

O modelo conceitual para constru¢io de
organizagdes focadas no aprendizado continuo
inclui 3 aspectos interdependentes (GARVIN, ED-
MONDSON, GINO, 2018):

1. Um ambiente favordvel e que suporte o
aprendizado: prioriza a seguranca psicol6-
gica, a valorzac¢do das diferencas, a abertu-
ra a novas ideias e o tempo para reflexao;
2. Processos e praticas de aprendizagem
concretos: experimentac;éo; coleta e and-
lise de informacdes; educacido e treina-
mento e compartilhamento interno e ex-
terno do aprendizado;

3. Comportamento de lideranca que forne-
ce reforco: lideres que priorizam o didlogo e
abusca de adaptagoes frente a um problema
identificado.
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Para o melhor entendimento da seguran-
¢ana APS é importante que os riscos e incidentes
relacionados ao cuidado nesse nivel de atengdo
sejam sistematicamente analisados, conforme

discussio abaixo.

Levantamento de Problemas
de Seguranca Locais

Conhecer as fraquezas e os pontos fortes da
cultura de seguranga da organizagdo é o ponto de
partida para promover a constru¢ao de uma cultura
positiva, com planejamento de interven¢des capazes
de melhorar os resultados (MENDES et al., 2014).

A identificagdo de fragilidades nos proces-
sos de cuidado pode ser realizada de forma reativa

ou proativa.

A) Reativa - Identificacio, analise, tratamento
de resultados ndo desejados e danos relacionados ao
cuidado prestado. Nesta metodologia, é necessario
um processo capaz de identificar possiveis falhas e

de implementar medidas de corregao.

Com intuito de conhecer e entender como
as falhas ou erros levam ao incidente, a identificagdo
de ocorréncias indesejadas precisa ser encorajada,
com processos definidos para andlise e interven¢iao
nos pontos de fragilidade dos processos, resultando
em um aprendizado continuo capaz de evitar recor-
réncias. A criagdo de sistemas de notificagao de in-
cidentes é uma forma de reunir dados que contribu-
am para a melhoria significativa na seguranga e na
qualidade do cuidado. Para que seja util, ¢ desejavel
que o sistema de notificagdo seja voluntario, de facil
uso, nao punitivo e que sejam gerenciados por pes-
soas habilitadas (WACHTER, 2013).
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As notificagdes voluntdrias sao importantes
fontes de informagdes, porém nao devem ser a uni-
ca forma para se obter dados sobre incidentes. Ou-
tras formas devem ser planejadas e utilizadas para
aumentar a sensibilidade do processo de identifi-
cagdo de incidentes: mensuragdo de indicadores de
seguranga, relatdrios de comissdes e comités assis-
tenciais, ouvidorias, midias sociais e estratégias de
busca ativa. Além disso, é imprescindivel que todas
as informagoes tenham um fluxo de tratativa espe-
cifico, com metodologias de analise bem definidas e
que gerem agoes capazes de mudangas significativas
nos processos de trabalho. O envolvimento dos pro-
fissionais em todos os niveis, neste processo, ¢ fun-

damental para o aprendizado organizacional.

A andlise de evento é uma técnica retros-
pectiva executada por equipe estruturada, onde os
participantes refletem e analisam eventos significa-
tivos. Sdo explorados os fatores contribuintes e suas
relagdes com o contexto em que o evento ocorreu. A
analise deve priorizar o aprendizado, o planejamen-
to de agdes de melhoria para os processos envolvidos
e o compartilhamento do resultado e conhecimen-
to adquirido. A andlise inclui a coleta do maximo
de informacdes factuais sobre o evento, reunido da

equipe para discussao dos achados com defini¢do

do impacto real e potencial do evento, identificagdo
dos fatores contribuintes e suas interacdes, definicao
das ligoes aprendidas e das acdes de melhoria. As
mudangcas acordadas e implementadas devem ser
monitoradas para mensuragao de efetividade. Todo
o processo deve ser registrado em forma de relatério
(WACHTER, 2013).

B) Proativa (ISO 31010) - Identificagio de
fragilidades nos processos e riscos relacionados ao
cuidado. Nesta metodologia, os riscos e fragilida-
des sdo classificados e tratados pelo grau de impac-
to ao sistema de atendimento e ao paciente. E um
método que antecipa e trata as possiveis falhas e

riscos, melhorando a seguranca dos processos.

A matriz de risco é uma ferramenta de
avaliacdo que classifica o risco pela combinagédo
qualitativa e/ou quantitativa da probabilidade
e da consequéncia de um evento nao desejavel
ocorrer. Esta combina¢ao define o grau de prio-
ridade do risco (nivel do risco) e, consequente-
mente, a necessidade de intervencdo para con-
trole (Quadro 1).

A avaliagdo de riscos pode ser aplicada com

foco no paciente ou nos processos de trabalho. Em

Quadro 1 — Exemplo de Matriz de Probabilidade x Consequéncia (ISO31010)

Matriz de Risco

Probabilidade

Catastrofica (16)

Grave (8)

Moderada (4)

Leve (2)

Gravidade / Consequéncia

Insignificante (1)

Improvavel

Provavel Provavel Quase Certo

(3 @ (5)

Fonte: International Standard. Norme Internationale - Risk management - Risk assessment techoniques IEC 31010:2019
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qualquer das duas abordagens, o objetivo é evitar dano

ao paciente.

Mudangas no contexto em que 0s riscos
estdo sendo avaliados alteram o resultado. Pesqui-
sas e inovagdes geram alteragdes no processo do
cuidado introduzindo ou alterando perigos e ris-
cos. Portanto, a avaliacdo de riscos deve ser atuali-

zada nas seguintes situagdes:

* De forma rotineira, pelo menos anualmente;
* Quando uma mudanga ¢é planejada (fisica, tecno-
légica ou de processos);

* Quando mudangas significativas foram implantadas.

A informagao da matriz de risco nao preten-
de ser prescritiva, mas deve ser considerada uma ferra-
menta para tomada de decisdo, em todos os niveis da

organizagao: gestdo da unidade e gestao do cuidado.

Quadro 2 — Exemplo de Matriz de Probabilidade x Consequéncia (ISO31010)

PROCESSOS CAUSAS SOLUCOES PROPOSTAS

Uso de
Medicamentos

* Troca de medicamento;

* Troca de identifica¢do de
pacientes.

Diagnéstico

* Interpretagao incorreta
de resultados;

¢ Vieses de decisio;

* Troca de identificagcdo
de pacientes.

Comunicac¢ao * Troca de identificacdo de

paciente;

e Atraso ou falha na comunica-

¢do com o paciente;

e Comunicacdo ineficaz entre
profissional - paciente quanto
ao diagnéstico ou medicamento.
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* Interacdo medicamentosa grave;
* Duplicacdo de principios ativos;
* Atraso no inicio de tratamento;

* Atraso ou auséncia de diagnéstico;
e Atraso ou auséncia na avali-
acdo de resultados de exames;

* Padronizar a informacéao sobre
o medicamento;

e Evidenciar medicamentos de
aspecto e nome parecidos, crian-
do mecanismos para diferencia-
¢ao e alerta: guarda em locais
distanciados, etiquetagem com
letras em caixa alta, uso de cores;
* Promover medidas de seguran-
¢a na aplicacdo de injetaveis;

e Conciliar os tratamentos entre
niveis de cuidados;

¢ Introduzir alertas de seguranca
nas prescricoes eletronicas.

¢ Introduzir alertas e monitora-
mento de resultados anormais;
* Normalizar a nomenclatura e
interpretacdo dos exames;

¢ Disponibilizar sistemas de
apoio a decisdo.

* Minimizar o uso de instrugdes
verbais ou telefonicas;

e Treinar periodicamente os pro-
fissionais em entrevista clinica;

e Verificar sistematicamente

a identidade dos pacientes,
cruzando mais do que um dado
de identificacdo, encorajando o
paciente a participar ativamen-
te no processo;

e Compartilhar experiéncias de
quase-erro, eventos adversos
(EA) e eventos-sentinela;
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Quadro 2 — Exemplo de Matriz de Probabilidade x Consequéncia (ISO31010)

PROCESSOS CAUSAS SOLUCOES PROPOSTAS

Organizacao do

: ® Jornada do paciente dentro
Servigo de Saude

do sistema;

® Falta de procedimentos padro-
nizados para todas as interven-
¢oes (da entrada até a saida do
paciente).

Registros Clinicos * Auséncia de registros (dados

do paciente);
® Troca de identificagdo de paciente.

Capacitacao

=K ® N&o valorizacdo do risco de
do Profissional

erro por parte de profissionais
e pacientes;

® Desconhecimento de medidas
de prevencao.

Notificacao
de Incidentes

® Desconhecimento da existén-
cia de incidentes em circunstan-
cias semelhantes e respectivas
solugdes.

Fonte: RIBAS, 2010.
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® Sempre que possivel, fornecer
informacéo clara e escrita com
letra legivel;

® Implementar registro clinico
Unico (prontuario Unico).

® Estabelecer procedimentos de
avaliacdo e prevencao de erro
em toda a jornada do paciente
dentro do sistema de saude;

® Testar os procedimentos com
simulacdo de casos;

® Atualizar os procedimentos
periodicamente — melhor pratica
baseada na melhor evidéncia
cientifica disponivel.

® Introduzir sistemas de apoio a
decisdo, alertas ou restricbes no
sistema de registro clinico.

® Desenvolver redes de comuni-
cagdo entre profissionais e entre
pacientes;

® Capacitar pacientes e publi-
co em geral como parceiros no
processo de cuidados de saude —
envolvimento dos pacientes nas
acoes de seguranca.

® |nstituir ferramentas para
identificacdo de eventos adver-
sos e circunstancias de risco;

® Adotar cultura de nao cul-
pabilizagdo (cultura justa) e de
incentivo a notificacao;
Implementar um sistema nacio-
nal de notificacdo de EA (evento
adverso), ndo culpabilizante;
Implementar rotinas de dis-
cussao de EA (evento adverso)
entre as equipes de trabalho;
Implementar sistemas de regis-
tro de incidentes;

® Premiar as organizacdes que
incluem na sua pratica a identifi-
cagdo, notificacdo, avaliagdo e
implementacdo de medidas de
corre¢do de EA.
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Figura 1 — Estratégias para envolver pacientes e familiares e melhorar a seguranga do paciente.

PROMOVA O ENGAJAMENTO

Facilite a agenda de visitas para pacientes e médicos.
Melhore a eficiéncia e a seguranca das visitase promova uma comunicag¢ao.

FACA UMA LISTA DE MEDICAMENTOS JUNTO COM O PACIENTE

Crie uma lista de medicamentos completa e precisa para evitar erros durante o uso.
Trabalhe a aderéncia do paciente aos medicamentos e a seguranca no uso.

ENSINE E VERIFIQUE O APRENDIZADO

Melhore a comunicacao e a educacdo em saude dos pacientes e familiares.
Cheque o entendimento e a eficacia das informac¢des compartilhadas com os pacientes.

TRANSICAO DE CUIDADO

Promova a comunicacao efetiva, envolvendo o paciente como parte da equipe.
Realize a comunicacao efetiva durante transicao de cuidado a fim de reduzir falhas.

Fonte: AHRQ, 2018

Identificacao de Lacunas de
Conhecimento e Praticas Seguras

Ribas (2010) recomenda adotar medidas
individuais e organizacionais de forma a reduzir
e mesmo prevenir incidentes nos cuidados prima-
rios, especificando as causas que levaram ao inci-

dente e apontando solugdes (Quadro 2).

O Guia para Melhorar a Seguranga do Pa-
ciente na Atengdo Primdaria (AHRQ, 2018), desen-
volvido com o objetivo de aperfeicoar a seguran-
¢a na APS, considera essencial o envolvimento e
engajamento de pacientes e familiares, e descreve,

para isso, quatro estratégias (Figura 1).

Identificando Solucoes
Inovadoras

O pensamento critico sobre o sistema vi-
gente ¢ essencial na busca por solu¢des inovadoras
e eficientes. A reflexdo sobre os problemas pode ge-

rar boas ideias para mudangas e melhoria nos pro-
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cessos de trabalho. A elaboragao de fluxograma dos
principais processos do cuidado pode ser uma fer-
ramenta importante na identificagdo de fragilidades
e riscos que necessitam de algum tipo de controle e
de etapas que nao agregam valor ou que sejam des-
necessariamente complexas. A coleta e a andlise de
informagoes sobre a pratica rotineira e os resultados
do cuidado prestado sao fundamentais na elabora-
¢ao de solugdes para mudangas capazes de levar a
melhoria sustentada (LANGLEY et al., 2011).

O conceito de mudanga tem sido reforga-
do no desenvolvimento de ideias especificas que,
quando implementadas, conduzem a melhoria
(LANGLEY et al., 2011).

O uso de benchmarking (avaliagio com-
parativa) permite a compara¢ao da pratica com a
“melhor pratica disponivel” e estimula a busca pelo
melhor resultado, a partir da identificacdo e trata-
mento de falhas no processo de trabalho. A analise
comparativa pode levar ao desenvolvimento de ideias
capazes de melhorar o desempenho (LANGLEY et
al.,2011).
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Além disso, é urgente o envolvimento dos
usudrios da APS, com a inclusio da perspectiva do
paciente tanto na identifica¢do de oportunidades de
melhoria como nas solugdes planejadas. Neste sen-
tido, criar foruns de discussio, como um conselho
consultivo, ou acompanhar os pacientes durante o
processo assistencial sdo técnicas tuteis para a gera-
¢io de ideias de mudancas (LANGLEY et al., 2009).

Para que os cuidados de saude sejam ver-
dadeiramente centrados nas pessoas, os usudrios
dos servicos e as comunidades precisam desem-
penhar um papel ativo na concepgio e prestagio
de servicos de saude, de modo a garantir que as
necessidades locais sejam atendidas (WHO, 2018).

A Agency for Healthcare Research and Qua-
lity (AHRQ, 2018) sugere 3 aspectos que facilitam
o processo de melhoria de qualidade e seguranca e

que devem ser abordados continuamente:

1. Priorizar e incentivar a comunicagao,
com o envolvimento e participacdo de todas
as partes afetadas pelo processo de melhoria
da qualidade. Identifique o que é mais im-
portante para os individuos na pratica de
cuidados primarios e identifique maneiras

de ajudar nas mudangas necessarias;

2. Iniciar a implementagio de melhorias
em pequena escala. Testes em pequena
escala facilitam ajustes e mensuracdo dos
impactos nas praticas, nos resultados e na

adesdo das partes interessadas;

3. Reconhecer que o processo de melho-
ria da qualidade e seguranga é dinamico.
Havera necessidade de frequentes cor-
regdes na estratégia planejada, em funcio
do aprendizado adquirido nas experiéncias

vivenciadas em cada etapa do processo.
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Wilson (2002) aborda a complexidade dos
processos na APS focados no aprimoramento da

seguranca e define 7 etapas evolutivas:

Etapa 1: Entender os Sistemas

A chave para melhorar a seguranga ¢ enten-
der como os sistemas funcionam e como as falhas
ou erros podem acontecer, considerando a interacio
das pessoas dentro destes sistemas. Considerando
que as pessoas cometem erros por causas multifa-
toriais, é possivel desenhar processos de trabalho
capazes de superar os problemas de seguranca. Pro-
cessos dependentes de memoria ou observagio fa-
lham com frequéncia, principalmente em situagoes
estressantes. O uso de estratégias como alertas, sina-
lizagoes claras, simplificagdo e agdes forcadas (por
exemplo: conexdes diferenciadas para necessidades
diferentes) podem ser utilizadas para aumentar a se-

guranga dos processos de cuidado.

Etapa 2: Lideranca e Cultura

A questoes de seguranca devem ser uma
preocupagao inserida na estratégia de gestdo das uni-
dades de APS. As liderancas da APS devem encorajar
o relato de problemas, isentar as pessoas de a¢oes dis-
ciplinares praticando a cultura justa e tomar medidas

imediatas para prevenir a recorréncia do problema.

Etapa 3: Pesquisar

A pesquisa na APS, € necessdria e urgente
e deve ser capaz de identificar, quantificar e descre-
ver incidéncia, grau de dano e custos em decorrén-
cia de eventos adversos, além de propor solucdes
para promogao da seguranga do paciente. Estes es-
tudos ainda sao escassos na APS, embora bastante

desenvolvidos em outras areas da aten¢io a satde.

Etapa 4: Analisar

Ferramentas de andlise devem ser utiliza-
das para a identificagdo das causas de eventos ad-
versos que acontecem na APS, transformando as

falhas em oportunidades de melhoria.
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Etapa 5: Implementar as Melhores Praticas

Alguns procedimentos sio comprovada-
mente mais seguros que outros € nao necessaria-
mente de maior custo. Conhecer as melhores prati-
cas e sua aplicabilidade na APS é parte do processo
de melhoria da qualidade e seguranca. Protocolos
clinicos e metas internacionais de seguranga do pa-
ciente sao exemplos de melhores praticas que po-

dem ser aplicadas na APS.

Etapa 6: Usar Metodologia de Melhoria

A melhoria na seguranca dos processos de
trabalho pode ser alcancada com o uso de ferra-
mentas de qualidade como, por exemplo, o ciclo
PDSA: planejar, fazer, estudar e agir. A ferramenta
facilita a implantagdo e controle de mudancas em
processos capazes de levar a melhoria sustentada.
O conhecimento destas ferramentas de qualidade
¢ fundamental no processo de promogao da quali-

dade e seguranga na APS.

Etapa 7: Monitorar a Seguranca

Uma vez que a mudanca foi implantada e a
melhoria atingida ¢ importante a sua sustentagdo,
mantendo os ganhos. O monitoramento continuo e
analise dos resultados inclui um processo de iden-
tificagdo e relato de eventos adversos e incidentes

com tomada de a¢do para corre¢do de falhas.

Consideracoes Finais

Em todos os niveis do sistema de satde, os
danos evitaveis causados aos pacientes como resul-
tado do cuidado a satde sdo inaceitaveis. O dano ao
paciente, nesse contexto, é uma das principais cau-
sas de morbidade e mortalidade em todo o mundo
(WHO, 2018). Além de ser uma preocupagio clini-
ca e de saude publica global prioritaria, o gerencia-
mento de eventos adversos e o tratamento das suas
consequéncias tém implica¢des financeiras substan-

ciais para o sistema de satide como um todo. Os da-
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nos podem levar a perda de confianca dos pacientes
no sistema de satide, bem como a insatisfagdo pro-

fissional dos prestadores de cuidados de saude.

Protocolos de seguranca padronizados e
listas de verificacdo sdo ferramentas simplificadas
para promogao de melhores praticas que podem ser
utilizadas para abordar riscos que ameagam o bem-
-estar dos pacientes e contribuem para sofrimento e

danos evitaveis.

Os eventos adversos incluem casos que in-
dicam ou podem indicar que um paciente recebeu
atendimento de baixa qualidade. O relato de eventos
adversos ¢ a documentagdo de um evento indeseja-
do que ocorre como resultado de um atendimento
em servicos de satde. O processo de reflexdo sobre
as causas dos eventos oferece uma oportunidade de
aprender com erros e evitar recorréncias futuras.
Em ambientes de aten¢do primaria, o sucesso da
notificagdo de eventos adversos depende do desen-
volvimento de uma cultura de seguranca justa e ba-

seada em aprendizagem sistémica.

A melhoria da qualidade e seguranca na

APS tem como estratégia:

Melhorar o atendimento clinico prestado
- a prestacdo de cuidados primdrios de alta quali-
dade requer atendimento baseado nos melhores
conhecimentos disponiveis. Sistemas de apoio a
decisdo clinica; protocolos clinicos; auditoria clini-
ca e feedback; revisoes de morbidade e mortalidade
e ciclos de melhoria sdo ferramentas utilizadas na

promogdo da melhoria do cuidado prestado.

Envolver e capacitar o paciente, a fa-
milia e a comunidade - pessoas engajadas e ca-
pacitadas sao um dos pilares da APS. A tomada
de decisdo compartilhada é uma abordagem de
cuidado que responde as necessidades e preferén-

cias do paciente, mudando nogdes tradicionais da
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relacdo entre profissional de saude e paciente. A
comunicag¢ao aprimorada por meio dessa aborda-
gem pode facilitar decisdes mais adequadas sobre
o cuidado. A experiéncia do paciente é de impor-
tancia inerente para a qualidade do atendimento,
considerando que experiéncias positivas contri-

buem para melhores resultados.

Medir a melhoria na qualidade de cuida-
dos primarios de saude - a melhoria da qualidade
depende sempre de dados de medi¢do de desempe-
nho claros e precisos. Qualquer esfor¢o para forne-
cer cuidados de saude primarios de alta qualidade
dependera fortemente de garantir a medi¢do usan-

do ferramentas adequadas para o propdsito.

Aprendizagem para cuidados primarios
de satide - a atencdo primadria a sadde depende da
produgcio, andlise e interpretagdo de dados para to-
mada de decisdo baseada em evidéncias e que aten-
da as necessidades do individuo e das populacées.
Melhorar a qualidade da aten¢do primaria requer
aprendizado voltado para a compreensdo de mu-
dangas que levam a melhoria nos resultados. Essa
aprendizagem deve ocorrer tanto no contexto da
prestagdo de cuidados de saide como através do
compartilhamento das melhores praticas dentro e

entre as comunidades.

Os sistemas de saude precisam implemen-
tar intervencdes de aten¢do primaria a saude ba-
seadas em evidéncias que demonstrem melhorias;
medir e comparar seu desempenho com sistemas
semelhantes e que representam a melhor prética;
promover uma cultura direcionada a redugao de da-
nos aos pacientes; construir resiliéncia com foco na
prevencao, detecgdo e resposta as ameagas a segu-
ranga da saude; implantar infraestrutura voltada a

aprendizagem; e facilitar a gestdo do conhecimento.
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Pontos de Destaque:

da seguranca do paciente na APS;

Introducao

A Seguranca do paciente passa a ocupar
espaco nas instituigdes de saude no Brasil, princi-
palmente a partir de 2013, quando o Ministério da
Saude instituiu o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP). A seguranca do paciente tem
por objetivo geral “contribuir para a qualificagdo do
cuidado em satide em todos os estabelecimentos de
saude do territorio nacional” (BRASIL, 2013). A se-
guranga do paciente envolve agdes promovidas para
reduzir, a um minimo aceitavel, o risco de dano des-
necessario associado ao cuidado de saide (BRASIL,
2014a). Embora os servigos de satde se dediquem a

fornecer cuidados seguros e de qualidade, por vezes
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¢ Necessidade de fortalecer a Seguranca do Paciente na APS;
e A importancia do planejamento como ferramenta de gestao

e Envolvimento do usuario na coproducao do cuidado;
e Acoes estratégicas para a seguranca do paciente na APS.

pessoas sao inadvertidamente prejudicadas (WHO,
2016). Por isso, a importancia de agdes de seguranca

do paciente no cotidiano do trabalho.

Estudos revelam que incidentes aconte-
cem em todos os componentes da atengdo a saude
e mesmo antes da internagdo hospitalar, o que ca-
racteriza que na APS eles também estdo presentes
(MESQUITA et al., 2016). Apesar de milhdes de
pessoas, em todo o mundo, acessarem diariamente
os servigos da APS, a seguranca do paciente neste
nivel de aten¢io, continua sendo um desafio (VER-
BAKEL et al., 2016; ZWART et al., 2011).
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A real e efetiva seguranca do paciente nao
se resume a existéncia de protocolos, normativas
ou portarias, que por si s6 ndo garantem o cuidado
seguro. E necessdrio o envolvimento dos profissio-
nais, gestores e usuarios por meio da educagdo em
saide e educacdo permanente, 0 monitoramento
continuo e avaliagao de processos, cujas agdes po-
dem e devem resultar na efetiva institucionaliza¢io
dessas praticas (SOUZA, 2018).

A OMS reconhece como um desafio global
trabalhar no enfrentamento de cuidados de saude
inseguros para entender as causas, consequéncias
e possiveis solugdes para os problemas. (WHO,
2016). Nesse contexto, é fundamental produzir re-
flexdes e agdes para que, voltadas para a seguranga
dos pacientes na APS, se possa compreender os fa-
tores e produzir mudancas. Para isso, é fundamen-
tal que as propostas de intervengao atendam algum

método de planejamento.

O Planejamento como
Instrumento de Gestao

da Seguranca do Paciente
da Atencao Primaria a Saude

A qualificagdo da atengdo acontece me-
diante o planejamento das agdes e da gestao do
trabalho e do cuidado em saude focada no usua-
rio, em determinado territério. O planejamento
em saude deve ser realizado em consonéncia com
os principios e as diretrizes do SUS, balizado pelas
caracteristicas e atributos da APS, quais sejam: cui-
dado centrado e ordenagdo da rede e participagdo
da comunidade, discutido e produzido de forma
interdisciplinar além de acesso, longitudinalidade,
coordenacio, orientacdo familiar e comunitaria, e

competéncia cultural.

Existem diferentes formas e métodos de

planejamento reconhecidos e adotados como ins-
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trumento de gestdo da Atengdo Primdria a Saude.
Geralmente a escolha do método recai naquelas que
valorizam o potencial inovador e criativo da equipe
e que levam em conta suas singularidades. O méto-
do de planejamento deve ser sistematizado, flexivel,
participativo e capaz de se adequar as necessidades
locais e de identificar problemas, suas causas e con-
sequéncias. Nao existe uma inica maneira de plane-
jar, nem um método que seja o melhor entre todos;
sua escolha vai depender das caracteristicas locais e
do conjunto de habilidades de cada equipe (CAR-
VALHO; QUEIROZ; BARROSO, 2017).

Sua elaboragdo deve levar em conta as
necessidades dos usudrios de determinado terri-
torio, as peculiaridades regionais, a organizagdo
do trabalho nos respectivos servigos de saude, os
recursos de pessoal, bem como os recursos mate-
riais e tecnolégicos disponiveis, conforme a reali-
dade local. Assim, é importante ressaltar que seja
qual for o método escolhido deve-se observar que
o processo de planejamento nao seja desenvolvido

de forma prescritiva ou burocratica.

As recomendacoes da Politica Nacio-
nal de Atencéo Basica - PNAB preconizam que o
profissional de saide deve assumir o protagonis-
mo na implica¢do da produgido de saude de forma
responsavel e participativa. A participagdo efetiva
no planejamento, fluxos, a¢des de cuidado e mo-
nitoramento permite a equipe de saude realizar
readequagdes das agoes, objetivando a seguran-
¢a e qualidade do cuidado, fluxos e estratégias na
implantacao e organizacao das agoes de saude na
APS (BRASIL, 2017a). Desse modo, torna-se pos-
sivel criar as bases para o desenvolvimento de um
plano estratégico, adaptado a cada realidade. As-
sim, apos levantados os problemas, é necessario
escolher quais sdo considerados prioritarios para
serem objetos da elaboragdo do plano de inter-
vencdo. A definicdo das prioridades deve ser ne-

gociada e pactuada entre os participantes do pla-
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nejamento. Para fins de exercicio do planejamento,
elencamos como prioritarios aqueles problemas
mais frequentes evidenciados na literatura, sendo
eles: falha da identificagdo do usudrio; falhas na
comunicacio; falhas relacionadas a medicacio; fa-
lhas de higiene das méos na prevengao da infe¢do;
ocorréncias de eventos adversos no risco de que-
das, lesdes por pressdo e procedimentos clinicos e
cirurgicos e auséncia de notificagdo dos incidentes
relacionados a seguranca do paciente, que serdo

abordados no préximo tépico.

Adiante iremos exemplificar esse processo

para facilitar tudo o que foi descrito até aqui.

Reconhecendo os Principais
Problemas na Seguranca do
Paciente no Contexto da
Atencao Primaria a Saude

Esta secdo tem por objetivo identificar e
discorrer sobre os principais problemas relativos a
seguranca do paciente na aten¢do primdria a sau-

de, trazidos pela literatura.

A seguranga do paciente é uma condigao
necessaria para a promogéao do cuidado na APS. A
Organizagao Mundial da Saude (OMS) reconhece
a necessidade de trabalhar esse tema, destacando
que os profissionais de saude, usudrios e gestores
sao considerados protagonistas no processo de mi-
nimizagédo e preven¢do dos danos. Para isso, preci-
sam se envolver em a¢des como educagao perma-
nente, capacitacdo para prevencdo de acidentes e
promocio de saude (OPAS, 2019).

Todos os anos, milhdes de pessoas so-
frem algum dano ou morrem por consequéncia de
cuidados de saude inseguros (WHO, 2019a). Esses
produzem eventos adversos (EA), caracterizados

como incidentes que resultam em dano ao pacien-
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te. (BRASIL, 2014). Os EA sdo provavelmente uma
das dez principais causas de morte e incapacida-
de no mundo. (WHO, 2019b). No que refere aos
cuidados de satde primarios e ambulatoriais, 4 em
cada 10 usudrios tém algum prejuizo, sendo que
até 80% dos danos sdo evitados (OCDE, 2018). Na
APS, o cuidado inseguro, além de aumentar a mor-
bidade e mortalidade evitavel, também pode resul-
tar em acesso desnecessario a atengao especializada
e/ou hospitalar (WHO, 2016). O desenvolvimento
de uma cultura de seguranga do paciente nos servi-
¢os de saude por meio da estruturagdo dos proces-
sos é um componente chave para evitar as falhas. A
cultura de seguranca ¢ definida como conjunto de
valores, atitudes, percepc¢des, competéncias e pa-
droes comportamentais compartilhados (LAWA-
TI, 2018). Mudar a percep¢ao sobre o tema passa
por criar ambientes em que os profissionais e pa-
cientes possam falar de seguranca e de falhas, ver-
balizar os riscos e relatar incidentes para aprender
com eles e reduzir sua ocorréncia, sem medo de
culpa e atribuigdo do erro ao individuo, unicamen-
te (WHO, 2016).

Os incidentes mais frequentes na APS
sao aqueles relacionados aos erros de diagnds-
tico, prescricao e uso de medicamentos e falhas
na comunicagdo entre a equipe de saude e entre
profissional-paciente (MARCHON & MENDES,
2014; MARCHON et al,, 2015; MICHEL, 2017;
SLAWOMIRSKI; AURAAEN; KLAZINGA, 2018).
A comunicagdo tem sido apontada como uma das
fragilidades mais presentes na prestagio do cui-
dado, o que resulta em ma qualidade assistencial e
compromete a seguranca do paciente (BLUMEN-
THAL et al., 2017; MARCHON, MENDES, 2014).

Equivocos acontecem nos registros de
prontudrios e na recep¢ido dos pacientes, como
falhas na identificacdo sdo comuns. A identifica-
¢do correta do usudrio garante a pratica segura,

evitando prejuizos para o prdprio usudrio e para
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o sistema de saude. A OMS recomenda que as ins-
tituicbes estabelecam protocolos no intuito dos
trabalhadores aderirem, de forma responsavel, a
cultura da identifica¢ao de forma correta, que pre-
cisa ser observada em todos os momentos onde o
cuidado é prestado (TASE et al., 2013).

Sao frequentes também os erros de trata-
mento, atribuidos a falhas no raciocinio clinico por
falta de acesso a informagdes sobre o paciente ou
conhecimento insuficiente e alta carga de trabalho.
(PAESE, 2013). Em relagdo aos profissionais, fato-
res como subdimensionamento de pessoal, pressdo
por maior produtividade em menos tempo, fadiga,
estresse e sindrome de Burnout contribuem para
afetar na seguranga do paciente (BALL, 2011; WET
et al., 2012; WHO, 2016).

Um dos aspectos primordiais sobre os
incidentes consiste em sua notificagdo, por isso
detectar as falhas é o primeiro passo para poder
avaliar e corrigi-las. A literatura revela que no-
tifica-los ajuda a avaliar a seguranga do paciente
(MARCHON, 2014; ZART, 2011), pois permite
ao profissional de saude monitorar e incidir sobre
os mais recorrentes, possibilitando a implemen-
tacio de melhorias (LAWARTI, 2018). Embora
cada incidente seja tnico, é provavel que haja se-
melhancas e padrdes nas fontes de risco que po-
dem passar despercebidos se nao forem relatados
ou analisados. Informar aos envolvidos quanto
aos incidentes é visto como uma atitude valiosa
pelos pacientes e familiares devido a transparén-
cia e integridade da agdo de revelagao de inciden-
tes (NATIONAL PATIENT SAFETY FOUNDA-
TION, 2014; WHO, 2016).

Iniciativas desse tipo geram melhoria da
qualidade do cuidado e ajudam a sensibilizar os
profissionais de saide que estdo na linha de frente,
demonstrando a prioridade que a institui¢ao da a

atitudes como essa para aperfeicoar os processos de
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seguranga e o respeito pelo paciente (VERBAKEL
et al., 2016). A mudanga da cultura sobre a segu-
ran¢a na APS corrobora para melhorar as praticas
e reduzir os problemas relacionados aos incidentes
como a falha de comunicagio, eventos adversos e

uma resposta ndo punitiva aos erros.

Outro incidente muito comum diz res-
peito aos medicamentos. Esse problema tem gran-
de relevancia e ganha destaque no terceiro desa-
fio global de Seguranga do Paciente da OMS que
tem como tema “Medica¢do sem danos” Os erros
relacionados a medicamentos podem ocorrer em
qualquer fase do processo de utilizagao (prescri-
¢do, administra¢do, uso, armazenamento e distri-
buigdo) por diversos motivos, como a dificuldade
de compreensao sobre o que foi prescrito, letra
ilegivel, pouca ou nenhuma orientagdo referente
a administra¢do e uso do medicamento, dispensa-
¢do errada, entre outros. Essas falhas podem levar
a sequelas graves ou mesmo a morte do usuadrio.
Para evita-las, é necessdrio o envolvimento e aten-
¢do dos profissionais de saude, usudrios e da gestao
(WHO, 2017). Medidas podem ser usadas para re-
dugédo desse tipo de incidentes, tais como uso de
recursos tecnoldgicos para correta identificagdo do
paciente e softwares de prescri¢ao eletronica, de-
teccdo de interagdo medicamentosa e sinalizacdo
de alerta de medicamentos potencialmente perigo-
sos sao muito uteis. Essas alternativas, associadas
ao envolvimento dos usudrios no monitoramen-
to, atualizagdo dos medicamentos e/ou planos de
tratamento tendem a aumentar a adesdo do trata-
mento e a reduzir as chances de eventos adversos
(SOUSA & MENDES, 2014; WHO, 2016).

A WHO (2015) ressalta que a resisténcia
antimicrobiana também ¢ identificada como inci-
dente frequente pelo uso inadequado de antibi6-
ticos, cujo consumo cresceu em cerca de 65% na
ultima década, associado ao aumento da resistén-
cia (KLEIN, 2018). Estudo revela que apesar de
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apenas 15% das diarreias serem de origem bacte-
riana, aproximadamente 40 a 80% dos casos rece-
bem antibidticos para tratamento, o que confirma
a inadequagdo de uso (WHO, 2018a). Ainda, con-
siderando o tempo que leva a cultura de amostras
microbiana, quando o inicio do tratamento, muitas
vezes, ¢ oportuno ao momento do diagnostico, as-
sociado a isso hd também falta de infraestrutura, na
qual testes diagndsticos muitas vezes nao sao acessi-
veis, ou confidveis (PEARSON, 2018; WHO, 2018a).
Assim, para minimizar problemas de resisténcia mi-
crobiana, além de garantir uma prescrigdo racional,
deve haver monitoramento, identificando quais sdo
os antibidticos mais resistentes na populagdo do seu
territorio de abrangéncia, para que a prescricao seja
embasada com diagndsticos precisos e padroes de
resisténcia local (WHO, 2018a).

A prescrigio e uso incorreto de medi-
camentos, além de implicarem no surgimento e
disseminac¢ao de resisténcia microbiana, repercu-
tem significativamente no custeio dos sistemas de
saude. Globalmente, o custo associado anualmente
aos erros de medicacio é estimado em US$ 42 bi-
-lhées (WHO, 2018a; WHO, 2017).

As quedas também estdo entre os inciden-
tes frequentes. Representam a segunda principal
causa de mortes acidentais ou nio intencionais em
todo mundo. Consideradas eventos adversos (EA)
evitaveis, podem provocar traumas teciduais, fra-
turas e até mesmo a morte. Além dos danos fisicos
e emocionais, os eventos adversos acarretam cus-
tos desnecessarios aos servigos de saude (BRASIL,
2017b; BRASIL, 2017c¢).

De acordo com os dados da OMS, a cada
ano, cerca de 646.000 individuos vao a 6bito devi-
do a queda, sendo os adultos acima de 65 anos que
sofrem o maior nimero de quedas fatais. Possivel-
mente devido as alteragoes fisicas, sensoriais e cog-

nitivas dos idosos, assim como os ambientes fisicos
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que ndo estao adaptados para o envelhecimento da
populacdo (WHO, 2018b). Criancas também sdo
grupos de risco a quedas na infancia, que ocorrem
em grande parte pelo estagio de desenvolvimento
da curiosidade, da independéncia, que coincidem
com os comportamentos mais desafiadores, de as-
sumir riscos (WHO, 2018b).

As lesdes por pressdo e os procedimentos
cirirgicos também estdo associados com a seguran-
¢a do paciente e podem parecer distantes do escopo
da APS. No entanto, sdo situacoes que merecem ser
acompanhadas com extremo zelo, tanto no cuidado
no servico de saide quanto na atencdo domiciliar,
pois ainda que diferenciados, pequenos procedimen-
tos cirdrgicos acontecem na APS, seja na odontologia
ou em outros procedimentos como puncio de abces-
sos. As lesdes por pressdo sdo de natureza multicau-
sal relacionadas as condi¢des clinicas, nutricionais,
sociodemograficas e causam danos diversos como
dores, isolamento, infec¢ao, internagdo prolongada e
até a morte. A cada ano, quase 60.000 pessoas mor-
rem por causa de complicagdes associadas as lesoes
por pressdo de pessoas acamadas ou restritas ao lei-
to por longo periodo, além de usudrios desnutridos
(ABOUD e MANNA, 2020).

Ainda, os procedimentos realizados na
APS, como extracdo de nevos, desbridamento de
lesdes, cirurgia dentdria, cantoplastia, lavagem
auricular, lavagem gastrica, retirada de moluscos,
exérese de corpo estranho, entre outros, embo-
ra de menor densidade tecnoldgica, necessitam
ter estabelecidos os protocolos para atendimento,
utilizagdo de ferramentas de qualidade e segu-
ranca (ex: check-lists) com a devida capacitagdo
dos profissionais e disponibilidade de insumos e
materiais para serem realizados com os recursos
necessarios e de forma segura (BRASIL, 2011).
Somado aos procedimentos de pequeno porte,
também sdo atendidas na APS situagdes de urgén-

cias de menor complexidade, para as quais devem
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estar disponiveis profissionais capacitados para
avaliar o risco do usudrio e atender de forma ime-
diata ou realizar o deslocamento para a rede de
major densidade tecnoldgica como por exemplo
uma parada cardiorrespiratéria e a necessidade
de utilizacdo de equipamentos e materiais especi-
ficos. Contar com estrutura fisica adequada, dis-
ponibilidade de insumos para realizar esses pro-
cedimentos, manuten¢do preventiva e corretiva,
higienizagdo adequada e profissionais capacitados
sdo pré-requisitos para promover a seguranga do
paciente (BRONDANI et al., 2016).

Existem falhas nas medidas de higiene
sanitaria que devem ser superadas para reduzir
a transmissdo e infecgdes por agentes patdgenos,
que comprometem a saude individual e coletiva
(BRASIL, 2016). Uma padroniza¢ido do processo
de higiene de superficies é essencial para a preven-
¢do de infecgoes e sua disseminagao. Apesar de sua
importancia, estudos apontam que a adesio dos
trabalhadores as medidas de precaucio para evitar
a transmissdo de microorganismos ainda é baixa.
Cuidados como uso de mascara e etiqueta da tosse,
descarte de perfurocortante necessitam ser rigoro-
samente executados, assim como higienizagdo das
maos, que ¢ uma medida simples e é considerada
uma das principais agdes no controle de infecgao.
Esses cuidados devem ser intensificados pelos pro-
fissionais de saude e igualmente adotados pelos
usudrios. (POVEDEZE et al., 2014).

Um ponto chave para cuidado seguro é o
envolvimento ativo dos usuarios. O envolvimen-
to possibilita que acontecam mudangas compor-
tamentais e contribui na prevencido de doencas.
(WHO, 2018a; WHO, 2016). O engajamento do
usudrio o ajuda a tomar decisdes, colocando a se-
guranga e seu bem-estar como prioridade diante
dos cuidados de satide que recebe. Pessoas engaja-
das e capacitadas a cuidarem de si tém maior chan-

ce de usar de maneira apropriada os medicamentos
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e melhores condigdes para agirem na redugdo de
infec¢oes como lavagem das maos, preparagio hi-
giénica de alimentos, consumo de dgua potavel e
infraestrutura de saneamento , como por exemplo
pias e locais higienizados, que sdo decisivas para
a seguranca do cuidado. (WHO, 2018). Os usua-
rios precisam ter informagoes suficientes sobre sua
condigdo de saude, para que possam ser parceiros
na tomada de decisio (NATIONAL PATIENT SA-
FETY FOUNDATION, 2014; WHO, 2016).

Um fator que pode dificultar o envolvi-
mento do usudrio é a percep¢ido de seu “status”
de subordinado ao “saber do profissional de sau-
de” ou do receio de rotulagao de “paciente dificil”
(DOHERTY et al., 2012). Tal situagdo pode ser
superada, melhorando a comunicagdo entre pro-
fissionais e usudrios. Deve-se considerar que o uso
demasiado de termos técnicos dificulta o entendi-
mento prejudica a comunicagdo e o vinculo. Além
disso, as diferencgas culturais e de idioma também
se configuram como motivos de barreiras na co-
munica¢io (WITISKI et al., 2019).

Portanto, o envolvimento do paciente pode
promover a responsabilizagdio mutua entre ele e os
profissionais. Pelo fato da APS ser o primeiro contato
com o sistema de satde, a comunica¢io e continui-
dade de cuidado sdo tio importantes. Assim, a APS
¢ essencial ponto de partida para engajar os usudrios,
pois pessoas informadas tém maior chance de se sen-
tirem confiantes em relatar experiéncias positivas
ou negativas em relagao ao seu cuidado, acordando
planos terapéuticos que promovam aprendizado, me-

lhoria e reducéo de eventos adversos.

Nesse sentido, envolver o paciente e a fa-
milia é uma estratégia para o cuidado centrado nas
pessoas, em todos os niveis de atencado a satde. Re-
conhecer que os pacientes fazem parte de grupos
sociais, familias e comunidades e que essas redes

mais amplas podem ser uma for¢a positiva para a
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mudangas, impacta favoravelmente na seguranca
do paciente (WHO, 2016).

Essas estratégias favorecem cumprir as re-
comendagdes da PNAB, que preconiza que o profis-
sional de saude deve assumir o protagonismo na im-
plicagao da produgao de satide de forma responsavel
e participativa. A participacao efetiva no planeja-
mento, fluxos, acdes de cuidado e monitoramento,
permite a equipe de saude realizar readequagdes das
acoes, objetivando a seguranca e qualidade do cui-
dado, fluxos e estratégias na implantagdo e organi-
zagdo das agoes de saude na APS (BRASIL, 2017a).
Desse modo, torna-se possivel criar as bases para o
desenvolvimento de um plano estratégico, adaptado
a cada realidade. Assim, ap6s levantados os proble-
mas, é necessario escolher quais sdo considerados
prioritarios para serem objetos da elaboragdo do
plano de intervengdo. A defini¢do das prioridades
deve ser negociada e pactuada entre os participantes

na elaboragao do planejamento.

Elaborando o Plano de Acao
para Seguranca do Paciente

Nesse topico sdo propostas algumas agoes
relacionadas aos problemas identificados no pro-
cesso de planejamento quando da descrigao e prio-
rizacdo dos problemas. Considera-se que a imple-
mentac¢do das agdes estratégicas para seguranga do
paciente, para ser efetiva, necessita ser planejada
coletivamente, com o envolvimento das equipes
de satde, seus gestores e usuarios de determina-
do territério, o que envolve também articulagoes e

pactuagdes interinstitucionais.

Para tanto apresenta-se uma situacao hipo-
tética como exemplo para ser usado no planejamen-
to. Um estabelecimento de satde recebeu a missao
da secretaria municipal de saide para elaborar um

planejamento tendo por base as normativas vigentes
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(PNAB + PNSP + Resoluc¢do de Diretoria Colegia-
da (RDC)) e implantar as praticas de seguranca do
paciente, no prazo de 6 meses. A gerente da unida-
de de saude, agenda uma oficina multiprofissional
com a pauta de “seguranca do Paciente”. Inicialmen-
te foi preciso levantar os problemas mais graves ou
frequentes (utilizar ferramentas de levantamento de
problemas e solugdes, criagdo e colaboragio). Ela uti-

lizou as ferramentas de brainstorming e o diagrama
de afinidades.

A reunido comegou com um esclarecimen-
to da demanda e o escopo de trabalho da seguranga
do paciente, seguida de duas questdes disparadoras:
Quais sdo os problemas mais frequentes e graves de
seguranca do paciente que acontecem no servigo e
quais sdo os processos que precisam ser melhorados

para reduzir os eventos adversos?

O momento possibilitou que os profissio-
nais verbalizassem que o processo de identificacio e
checagem nao era padronizado no servico, falhas na
dispensa¢do de medicamentos, ocorréncia de eventos
adversos ocorridos na vacinagdo e na odontologia no
ultimo meés, além da percep¢io dos profissionais de
que a higienizagdo das méos tinha baixa adesdao no
dia a dia. O grupo acordou que esses cinco pontos
seriam os processos escolhidos a serem trabalhados
(Quadro 1).

A fim de subsidiar a elaboragdo dos protoco-
los, seguem alguns exemplos de como estruturar as
agoes para os procedimentos de seguranca. (Quadros
2,3,4,5¢6)
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Quadro 1 — Organiza¢io dos processos para redu¢do dos eventos adversos

Profissional

Enfermeira 1

Farmacéutico

Enfermeira 2

Odontologo

Fisioterapéuta

Processo /

Protocolo

Identificacdo
do Paciente

Uso Seguro de
Medicamentos

Vacina¢do Segura

Procedimentos Odon-
tologicos Seguros

Higienizacao

das Maos

Fonte: Mai, Ciconet, Micheletti (2020)

Tempo para
elaboracao
do fluxo

30 Dias

30 Dias

30 Dias

30 Dias

30 Dias

Tempo Tempo para
para validagao
ajustes

30 Dias 15 Dias

30 Dias 15 Dias

30 Dias 15 Dias

30 Dias 15 Dias

30 Dias 15 Dias

Quadro 2 — Agdes estratégicas para o problema falhas de identifica¢do do usudrio

Problema(s): Falhas de identificacdo do usuario.

Tempo para
Capacitacao

30 Dias

30 Dias

30 Dias

30 Dias

30 Dias

Erros: ldentificacdo incorreta, incompleta e ou troca de identificagdo nos registros, prontuarios,
agendamentos de consultas e/ou exames.

Meta: Identificar corretamente o usuario.

ACAO

Padronizar no estabelecimento os dois
identificadores padrdo para identificacdo
do paciente. Registrar os dados do usuario

nos receituarios, solicitacdes de exames e en-

caminhamentos, notificagdes e nos sistemas
de informacao, sem o uso de abreviaturas.

Conferir dados de identificagdo com
um documento pessoal do usuario,
sempre que possivel.

Confirmar se os dados de identificagdo es-
tao corretos, preferencialmente mais que
um dado (ex: nome e data de nascimento)

Perguntar: Qual seu nome completo e data

de nascimento?

Promover Educacdo Permanente para
qualificar o processo de identificagdo
do usuario.

Instituir a cultura de notificagdo dos
erros de identificacdo do usuario apos
a definicdo e implantacdo do protocolo.

Fonte: Mai, Ciconet, Micheletti (2020)
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ONDE?

Unidade de satide
e domicilio.

Unidade de saude
e domicilio.

Unidade de satde
e domicilio.

Unidade de saude.

Unidade de saude.

QUANDO?

Em todos os momen-
tos de identificacdo
do usuario.

Em todos os momen-
tos que o usuario
portar documentos
pessoais.

No momento de
identificacdo do
usuario.

No momento de

reunides de equipe e
momentos reservados
para esta finalidade.

Sempre que houver
o erro.

RESPONSAVEL
QUEM?

Profissionais da
equipe de saude

Profissionais da
unidade de saude.

Profissionais da
unidade de saude,
usuarios e/ou
familiares.

Profissionais da
unidade de saude.

Profissionais da
unidade de saude
e gestores.
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Quadro 3 — Agdes estratégicas para o problema falha na comunicagao

Problema(s): Falha na comunicacao.

Erros: Comunicagdo interprofissionais e/ou usudrio ausentes e/ou insuficientes; Comuni-
cacao ineficaz sobre o diagnodstico (inconclusivo, ausente e tardio) por informa-
¢do incorreta e pouco precisa na cogestao do cuidado; interpretagao incorreta,
atraso ou auséncia de avaliacdo de exames; terapéutica incorreta e/ou ausente;
falta de acompanhamento do usuario pela equipe; falta de referéncia e contrar-
referéncia; falta de um plano de cuidado integrado; dificuldade de acesso aos
diferentes pontos da rede de atencdo a saude.

Melhorar a comunicacao entre profissionais de saude, com efetiva participacao

dos usuarios.

ACAO

Comunicar-se com o usudario e/ou familia
em uma linguagem compreensivel con-
siderando a diversidade social, cultural,
religiosa, étnica e de género.

Identificar e adequar a comunicacao con-
forme o grau de instrucdo do usudrio e
ou familiar.

Fornecer informacdo clara e escrita,
sempre que possivel.

Certificar-se da compreensao do usuario
referente as orientagdes fornecidas.
Sugestao: usar o método ensinar de volta* '

Comunicar e orientar o usuario com
clareza os fluxos de acesso aos demais
pontos de atencdo a saude.

Desenvolver e/ou melhorar redes de
comunicacao entre profissionais da rede
intra e intersetorial (referéncia e contrar-
referéncia; plano de cuidado integrado)
e entre usuarios.

Acordar quais informag¢des devem ser
incluidas nos documentos de referéncia

e contra referéncia entre os diferentes
servicos de salde garantindo uma comuni-
cacao efetiva.

ONDE?

Unidade de saude,
domicilio e territério.

Unidade de saude
e domicilio.

Unidade de saude
e/ou domicilio.

Unidade de saude
e/ou domicilio.

Unidade de saude
e/ou domicilio.

Rede de atengdo
a saude e demais
pontos de apoio
intersetorial.

Atencdo primaria
a saude e demais
niveis de atencao.

QUANDO?

Em todas as opor-
tunidades de encon-
tro com esse usuario
e/ou familia.

Em todas as opor-
tunidades de encon-
tro com esse usuario
e ou familiar.

Em todas as
oportunidades de
encontro com esse
usuario.

Em todas as
oportunidades de
encontro com esse
usuario.

Nos momentos de
referenciar o usuario
para demais pontos
de atencdo.

Nos momentos de
comunicacdo intra
e intersetorial.

Nos momentos de
organizagao dos
fluxos de referéncia
e contra referéncia.

RESPONSAVEL
QUEM?

Profissionais da
unidade de saude.

Profissionais da
unidade de saude.

Profissionais da
equipe de saude.

Profissionais da
equipe de saude.

Profissionais da
equipe de saude.

Profissionais da satde
e da rede intersetorial
e usuarios.

Gestor e profissio-
nais de satde dos
diferentes niveis de
atencao.

1. ENSINAR DE VOLTA: Ferramenta utilizada para melhorar a comunicagdo. Pergunte ao usuario: Pode me dizer quais sdo as
orientagdes vocé deve seguir quando chegar em casa?: https://www.ismp-brasil.org/site/wpcontent/uploads/2019/05/Estrategias

para_envolver_o_paciente_Boletim_ISMP_Brasil.pdf
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Quadro 3 — Agdes estratégicas para o problema falha na comunicagio

ACAO

Adotar e atualizar os protocolos, proce-
dimento operacional padrdo (POP), bem
como rever os processos de trabalho de
forma a incorporar as técnicas mais segura,
com o conhecimento cientifico mais atual.

Valorizar informag6es prévias registradas
no prontuario do usuario e no plano de
cuidado.

Envolver o usuario na comunicacdo, para
falar sobre suas davidas e/ou preocupacao
sobre diagnosticos e/ou cuidados.

Investir e disponibilizar sistemas tecnolégi-
cos que alertam sobre alguns diagnésticos
e/ou resultados de exames anormais para
apoiar a comunicacdo e a tomada de de-
cisdo compartilhada.

Promover educacdo em saude e ofertar
material educativo sobre seguranca do
paciente.

Realizar educacdo permanente sobre
anamnese e entrevista clinica para
qualificar a comunica¢do na coleta
de informacdes.

ONDE?

Unidade de saude.

Unidade de saude
e/ou domicilio.

Unidade de saude
e/ou domicilio.

Unidade de saude.

Unidade de saude
e/ou domicilio e nos
diferentes disposi-
tivos do territorio.

Unidades de saude.

QUANDO?

Permanentemente.

Em todas as
oportunidades
de encontro com
esse usuario.

Em todas as
oportunidades
de encontro com
esse usuario.

Em todas as
oportunidades
de encontro com
esse usuario.

Permanentemente.

Conforme necessi-
dade identificada.

RESPONSAVEL

QUEM?

Responsaveis técnicos
e profissionais das
equipes de saude.

Profissionais da
equipe de saude.

Profissionais da
equipe de saude
e usuario.

Gestao.

Profissionais da
equipe de saude
e usuario.

Nucleo Municipal de
Educacdo em Saude
e profissionais da
equipe de saude.

*Método: O método Ensinar de volta consiste em explicar as instru¢des ao paciente e, em seguida, solicitar que ele as
explique de volta, com o objetivo de avaliar seu nivel de entendimento e esclarecer possiveis duvidas. Este processo pode

ser repetido até que haja um entendimento completo da informacao.

Fonte: Mai, Ciconet, Micheletti (2020)
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Quadro 4 — Agdes estratégicas para o problema falhas em relagio ao uso dos medicamentos

Problema(s): Falhas em relacdo ao uso dos medicamentos.

Erros: Nao identificacdo de predisposicdo alérgica e/ou efeitos colaterais (anamnese
ineficaz); troca de medicac¢do, de dosagem e de via de administracdo; preparo
incorreto da medicacdo; auséncia de orientacdes sobre a utilizacdo adequada do
farmaco; falta de medicamento na rede de distribuicdo; dispensacdo com atraso
e/ou do medicamento errado; prescricao ilegivel; padrdao de horario de uso de
medicamentos nao respeitado; interagdo medicamentosa grave; duplicagdao de
medicamento com principios ativos iguais, especialmente na transi¢ao do cuida-
do; excesso de medicacdo por conduta clinica equivocada.

Meta: Garantir a prescricdo, administracao e dispensacdo de medicamentos de forma segura.

ACAO

Orientar o uso da medica¢do com clareza
e certificar-se do entendimento do usuario
e/ou familia.

Sugestdo: Usar a técnica ensinar de volta.

Prescrever de forma legivel e conforme os
padrdes definidos incluindo a denomina-
¢ao genérica, dose, concentracao, orienta-
¢Oes para administracao e a indicacdo para
utilizagdo do medicamento

Sugestdo: optar pela prescri¢do digital,
sempre que possivel.

Nao utilizar, na prescri¢do o uso de abre-
viaturas, cédigos ou simbolos, utilizar a
“via oral” ou "via intravenosa”, “1 cx.” em
substituicdo a “01 (uma) caixa”, “8/8 h",
em substituicdo a “cada 8 horas”.

Ainda, orienta-se somente utilizar o zero
antes do ponto decimal seguido de virgula
(ex: 0,5 ml).

Registrar no prontuario do usuario infor-
macbes completas sobre a prescricdéo como
nome, forma farmacéutica e concentragao,
dosagem, via de administracdo, o intervalo
entre as doses e duragdo do tratamento.

Envolver o usuario, familiar e/ou cuidador
como responsaveis para o uso correto da
medica¢do (dosagem, via, frequéncia e
periodicidade).

Sugestdo: construir com usuario, familiar
e/ou cuidador uma matriz de checagem de
uso correto da medicacdo.

Envolver o usuario como co-participante
nos cuidados com a medica¢do como:
monitorar a data de validade, armazenar
em local correto, atualizar a lista dos medi-
camentos, sempre que houver remogéao e/
ou acréscimo de algum medicamento.
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ONDE?

Unidade de saude
e/ou domicilio.

Unidade de saude
e/ou domicilio.

Unidade de saude
e/ou domicilio.

Unidade de saude.

Unidade de saude
e/ou domicilio.

Unidade de saude
e/ou domicilio.

Espacos de educagdo
em saude e partici-
pagao social.

QUANDO?

Em todos os mo-
mentos que houver
prescricdo e /ou
dispensagdo de
medicamentos.

Em todos os momen-
tos de prescricdao do
medicamento.

Em todos os momen-
tos de prescricdao do
medicamento

Em todos os momen-
tos de prescricdo do
medicamento.

Em todos os momen-
tos de prescricdo do
medicamento e sem-
pre que necessario.

Periodicamente.

RESPONSAVEL
QUEM?

Profissionais da
equipe de saude e
rede farmacéutica.

Profissionais de
equipe de saude.

Profissionais da
equipe de saude.

Profissionais da
equipe de saude.

Profissionais da
equipe de saude em
especial os Agentes
Comunitarios de Sau-
de com os usuario/fa-
miliar e/ou cuidador.

Profissionais da equi-
pe de saude em espe-
cial os agentes comu-
nitarios de saude com
os usuarios/familiares
e/ou cuidadores.
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Solicitar ao usuéario e/ou familiar para con-
firmar dados de identificagdo em receitua-
rios e antes da administracdo medicamen-

tosa como dupla checagem.

Orientar o usuario e/ou familiar sobre
a interacdo medicamentosa e quanto
ao uso de medicamentos de aspecto e
nomes parecidos.

Conciliar os tratamentos medicamentoso
entre niveis de cuidados, especialmente
na transi¢do de cuidados.

Utilizar técnicas de destaque do nome do
medicamento com tamanhos diferentes
que reduzam a possibilidade de trocas.

Introduzir a estratégia dos 9 certos na Ad-
ministracdo dos medicamentos: “paciente
certo”, o “medicamento certo”, na “dose
certa”, pela “via certa” a “hora certa”,
"documentacdo certa (registo certo)” e a
“razao certa” “forma farmacéutica certa”

e “monitoramento certo”.

Introduzir a dupla checagem, especialmente
nos medicamentos potencialmente perigosos.

Sugestao: realizar a dupla checagem antes
da dispensa¢do dos medicamentos e da
administracdo (o profissional responsavel
conta com a ajuda de outro para conferir)

No caso da dispensacédo, tanto o profissio-
nal que vai receber da farmacia, como o
usuario, pode conferir se o medicamento
entregue é o mesmo prescrito pelo profis-
sional de saude.

Investir em sistemas de informacao que
possam contribuir com a seguranca duran-
te a prescri¢do, por exemplo: alertas

na predisposicao alérgica na prescricdo

de medicamentos que interagem e/ou
com mesmo principio ativo, medicamentos
potencialmente perigosos.

Orientar o descarte correto de medicamen-
tos vencidos ou em desuso.

Fonte: Mai, Ciconet, Micheletti (2020)
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ONDE?

Unidade de saude
e/ou domicilio.

Unidade de saude
e/ou domicilio.

Unidade de saude
e os demais niveis
de atencdo a saude.

Unidades de
saude e pontos
de dispensagdo
de medicamentos.

Unidades de saude.

Unidade de saude.

Unidade de saude.

Unidade de saude,
domicilio e no terri-
torio.

Quadro 4 — Agdes estratégicas para o problema falhas em relagdo ao uso dos medicamentos

QUANDO?

Em todos os mo-

mentos antes da

administracdo do
medicamento.

Em todos os mo-
mentos de prescri-
¢do e dispensacdo
de medicamentos
(farmacia).

Na admissao,
transicdo, e cuidado
compartilhado.

Na dispensacado
dos medicamentos.

Em todos os momen-
tos de administracdo
do medicamento.

Em todos os momen-
tos de administragdo
de medicamentos
potencialmente
perigosos.

Unidade de saude.

Em espago de edu-
cacdo permanente e
educacdo em saude.

RESPONSAVEL

QUEM?

Profissionais de equi-
pe de saude, e usua-
rios e/ou familiares.

Profissionais da
equipe de saude
e rede farmacéutica.

Profissionais
de Saude.

Profissional de
saude que fara
a dispensagao do
medicamento.

Profissional que
fard a aplicagdo
do medicamento.

Profissionais da
equipe de saude.

Gestor.

Gestor, profissionais
da unidade de saude,
saude e usuarios.
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Quadro 5 — Agdes estratégicas para o problema falhas de higiene das maos na prevengio da infe¢do

Problema(s): Falhas de higiene das maos na prevencao da infeccao.

Erros: Auséncia e/ou forma inadequada de higiene das maos; usuarios sem orientagoes
referente a higiene das maos; equipe e usuarios expostos a contaminacao; falta
de promocgao de educacdo em saude.

Meta: Higienizacdo das maos para evitar infecgoes.

ACAO

Realizar a higiene das maos considerando
os 5 momentos preconizados pela Anvisa:
antes de tocar o usuario; antes da reali-
zacdo de procedimento; apos o risco de
exposicao a fluidos corporais ou excrecoes;
apos tocar o usuario; apods tocar superficies
proximas ao usuario.

Sugestdo: a higienizacdo simples das maos
deve ter duragdo minima de 40 a 60 segundos.

Assegurar infraestrutura necessaria para

a higienizacdo das mdos como lavato-
rios/ pias, dispensadores de sabonete e
antisséptico, porta-papel toalha, alcool

em gel e sabdo liquido e lixeira com pedal
para descarte do papel toalha préximo aos
pontos de cuidado.

Registrar no prontudario do usuario infor-
macdes completas sobre a prescricdo como
nome, forma farmacéutica e concentragao,
dosagem, via de administracdo, o intervalo
entre as doses e duracdo do tratamento.

Promover educacdo em saude com os
usudrios referente a higiene das maos.

Promover educagdo permanente referente
a higiene das méaos.

Fonte: Mai, Ciconet, Micheletti (2020)
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ONDE?

Unidade de saude
e domicilio.

Unidade de saude.

Unidade de saude.

Unidade de saude
e comunidade.

Unidade de saude.

QUANDO?

Permanentemente.

Periodicamente.

Em todos os momen-

tos de prescricdo do
medicamento.

Nas visitas domicil-
iares e nos atendi-
mentos na unidade
de saude.

Nos espacos de
educagdo perma-

nente e no cotidiano

do trabalho.

RESPONSAVEL
QUEM?

Profissionais da
unidade de saude.

Avaliacdo de pontos:
Equipe.

Provisdao de materiais:
Gestor.

Profissionais da
equipe de saude.

rofissionais
de saude.

Profissionais
de saude.
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Quadro 6 — Agdes estratégicas para quedas, lesdo por pressdo e procedimentos clinicos e cirtrgicos realizado de forma inadequado

Problema(s): ocorréncias de eventos adversos no risco de quedas, ocorréncia de lesdo por
pressao e procedimentos clinicos e cirdrgicos realizado de forma inadequado.

Erros: Orientacdo sobre prevencao de quedas e lesao por pressao ineficaz; ndo adesao
as medidas preventivas; auséncia do uso de ferramentas de prevencao; escolha
de interven¢des com pouco conhecimento cientifico; ndo cumprimento da pratica

padrao (protocolos); falta de de materiais e insumos; procedimentos clinicos e ci-
rdrgicos em usuario e/ou local incorreto; falta de capacitacdo e comunica¢ao dos
profissionais para realizacdo de técnica correta; falta de habilidade e experiéncia
para realizacdo dos procedimentos clinicos e cirtrgicos.

Meta: Assegurar cirurgia em local de intervencao, procedimento e paciente correto;
Reduzir o risco de quedas e lesdo por pressao.

ACAO

Avaliar o risco de queda

Sugestdo: para os profissionais de saude
aplicar instrumento de avaliacdo exemplo
a Escala de Morse?.

Sinalizar em prontuario os usuarios com ris-
co alto e moderado de queda, facilitando
a abordagem preventiva multiprofissional
e definir as acdes para cada grau de risco.

Envolver os usuarios, familiares e/ou
cuidadores no processo de preveng¢do de
quedas, pela identificacdo de possiveis fa-
cilitadores de quedas na unidade de saude,
domicilio e no territério.

Adotar pisos antiderrapantes e nivelados,
bem como barras de apoio nas rampas e
banheiros de uso dos usuarios.

Evitar superficies escorregadias e molhadas
quando presentes colocar sinalizacdo visual
para identificacdo do risco de queda, a fim
de alertar os pacientes e toda a equipe.

Estimular o uso de dispositivos auxiliares
de marcha, sempre que necessarios; incen-
tivar o uso calcados fixos aos pés e com
solados antiderrapantes.

QUEDAS

ONDE?

Unidades de saude,
domicilio, instituicoes
de longa permanén-
cia de idosos
(pertencentes ao
territério da UBS).

Unidade de saude.

Unidade de saude,

domicilio e territorio.

Unidade de saude.

Unidade de saude.

Unidade de saude.

QUANDO?

Usuario que apre-
senta um ou mais
fatores risco de
queda.

No momento que
observa/identifica
o risco de quedas.

Periodicamente.

Construcao e/ou
reformas da
estrutura fisica.

Todos momentos
que o piso estiver
umido e/ou com
fluidos corporais
(sangue, urina,
vomito etc...).

Em todos os mo-
mentos que usuario
apresentar fator de
risco para quedas.

RESPONSAVEL

QUEM?

Profissionais da
equipe saude
familiares e/ou
cuidadores.

Profissionais da
equipe de saude.

Usuarios, familiares
e/ou cuidadores e
controle social (popu-
lacdo em geral).

Gestor.

Equipe de
higienizacdo e
profissionais da
equipe de saude.

Profissionais da equi-
pe de saude familia-
res e/ou cuidadores.

2. Escala de Morse: Pode ser encontrada em: https://www.scielo.br/pdf/reeusp/v47n3/0080-6234reeusp-47-3-00569.pdf
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Quadro 6 — Agdes estratégicas para quedas, lesdo por pressao e procedimentos clinicos e cirtrgicos realizado de forma inadequado

ACAO

Orientar sobre instalagdo de barras de
apoio no banheiro e no chuveiro; uso de
protetor de cama e janelas; mobiliario e
iluminacdo adequados; corredores livres
de obstaculos, evitar o uso de tapetes.

Orientar sobre a altura adequada da cadei-
ra de rodas, altura adequada da cama que
permita que o usuario consiga apoiar os
pés no chao. Para criancas a presenca de
grades de prote¢ao nos bergos.

Atentar-se e orientar sobre o uso de multi-
plos farmacos e dos efeitos colaterais que
podem resultar em perda do equilibrio.

Avaliacdo de risco periédica + Sinalizar
em prontudrio os usudarios com risco

alto e moderado de queda, facilitando a
abordagem preventiva multiprofissional e
definir as a¢des para cada grau de risco.

ONDE?

Domicilio.

Unidade de saude
e domicilio.

Unidade de satide
e/ou domicilio.

Unidade de saude.

QUANDO?

Em visitas/atendi-
mentos domiciliares
e/ou em todas as
oportunidades de
encontro com usua-
rio/familiares

e/ou cuidadores

Em todos os mo-
mentos que julgar
necessario, nos
atendimentos nas
unidades e nas visi-
tas domiciliares.

Nos atendimentos
na unidade de saude
e no domicilio.

No momento que
observa/identifica
o risco de quedas.

PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO

ACAO

Envolver o familiar/cuidador como coparti-
cipante nas medidas de prevencdo de lesdo
por pressdo como: mudanca de decubito;
alimenta¢do adequada; ingesta hidrica;
higiene e hidratacdo corporal.

Em caso de lesdes, orientar a técnica
adequada da realizacdo de curativo na
presenca de lesdo por pressdo, para evitar
progressao e prevencdo de infecgoes.

Investir na cultura de comunicacédo do
usuario, familiar e/ou cuidador no uso de
produtos e/ou terapias diferentes daquelas
prescritas pelo profissional.

Elaborar e distribuir material educativo
sobre prevencao de risco de quedas e
lesdo por pressao para usuarios/ familiares
e cuidadores.
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ONDE?

Unidade de saude
e/ou domicilio.

Unidade de saude
e/ou domicilio.

Unidade de saude
e/ou domicilio.

Unidade de saude.

QUANDO?

Nos atendimentos
na unidade e
domicilio.

Nos atendimentos
na unidade e
domicilio.

Sempre que houver
presenca de lesao
por pressao.

Sala de espera;
Acoes de educacao
em salde.
Visitas/atendimentos
domiciliares.

RESPONSAVEL

QUEM?

Profissionais da
equipe de saude,
usuarios/ familiares
e/ou cuidadores

Profissionais da
equipe de saude.

Profissionais da
equipe de saude.

Profissionais da
equipe de saude.

RESPONSAVEL

QUEM?

Profissionais da
equipe de saude.
Usuarios/ familiares
e/ou cuidadores.

Profissionais da
equipe de saude.

Profissionais da
equipe de saude.
Usuarios/ familiares
e/ou cuidadores.

Profissionais da
equipe de saude.
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Quadro 6 — Agdes estratégicas para quedas, lesdo por pressdo e procedimentos clinicos e cirtrgicos realizado de forma inadequado

PROCEDIMENTOS CLINICO E CIRURGICOS

ACAO

Instituir rotina para monitorar a validade
dos materiais e insumos usados para
os procedimentos.

Promover uma comunicacdo efetiva entre
os profissionais da equipe e usuarios para
tomada de decisdo conjunta para gestdo
de riscos preexistentes (alergias, uso de
anticoagulantes e doencas prévias).

Comunicar o erro para o usuario e/ou
familiar, bem como para equipe e adotar
acoes para prevencdo de recorréncias.

Fazer uso adequado de Equipamento de
Protecao Individual (EPI) entre os profissio-
nais de saude e usuario quando necessario.

Investir em aperfeicoamento dos profis-
sionais de saude para realizar técnica de
procedimentos clinicos e cirargicos, possi-
bilitando maior seguranca na realizag¢ao
da técnica.

Fonte: Mai, Ciconet, Micheletti (2020)
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ONDE?

Unidade de saude.

Unidade de saude
e domicilio.

Unidade de saude.

Unidade de saude
e/ou domicilio,
se necessario.

Unidade de saude.

QUANDO?

Seguir rotina institui-
da, mensal, quinze-
nal ou semanal.

Permanentemente.

Sempre em que
ocorrer erro.

Conforme os proto-
colos institucionais.

Instituir rotinas de
treinamentos, capa-
citagoes e educagao
permanente.

RESPONSAVEL

QUEM?

Profissionais da
equipe de saude.

Profissionais da
equipe de saude.
Usuarios/ familiares
e/ou cuidadores.

Profissionais da
equipe de saude.

Profissionais da
unidade de saude
e usuarios.

Nucleo municipal de
educagdo em saude.
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Quadro 7 — Agdes estratégicas para o problema auséncia de notificagdo dos incidentes relacionados a seguranca do paciente

Erros: Nao preencher ficha de notificacdo, ndo comunicar a equipe do erro cometido,
culpabilizar o profissional pelo erro cometido; desconhecimento da existéncia de
incidentes em circunstancias semelhantes e respectivas solu¢des; ndo valorizacao
do risco de erro por parte de profissionais e pacientes.

Meta: Instituir uma cultura de gerenciamento dos incidentes (notificacdo, avaliacdo e melhoria).

ACAO

Instituir o Nucleo de Seguranca do
Paciente* na rede municipal de APS,
com encontros periédicos.

Propor instrumentos, para identificacdo
dos eventos adversos, evitando a cultura
de culpabilizagdo e punigao.

Notificar eventos adversos e propor
instrumentos para detectar os eventos
adversos (Evitar a cultura de culpabilizagdo
€ punicao).

Implementar sistemas de registro de inci-
dentes na unidade de satude, garantindo
a coparticipagao dos usudrios.

Utilizar-se do sistema nacional de no-
tificacdo de eventos adversos nacionais
(NOTIVISA) e internos, para gerenciamen-
to interno.

Implementar rotinas de discussao de erros
e eventos adversos, institui uma cultura

de apoio entre os profissionais de satde,
contribui a aceitagdo e prevenc¢do de even-
tos recorrentes.

Estabelecer procedimentos de avaliacdo
e prevencdo de erro em todo o circuito
do usuario dentro da UBS.

Melhorar a seguranca do paciente, identi-
ficando, e propondo plano de acdo

de acordo com os riscos assistenciais

e fisicos presentes na unidade de satde

e no territorio.

Promover educacdo permanente sobre o
processo de trabalho; revisao dos proto-
colos assistenciais; praticas incentivadoras
do cuidado seguro; gestdo de riscos e
prevencdo de incidentes e registros dos
erros para implementacdo da cultura de
seguranca do paciente.
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Municipio.

Servicos da saude

da APS.

Unidade de saude.

Unidade de saude.

Internet.

Unidades de saude.

Unidade de saude.

Unidade de saude.
Territorio Conselho
local de saude.

Unidade de saude.

QUANDO?

Permanentemente.

Permanentemente.

Permanentemente.

Todas as vezes em
que quase e/ou
ocorrer incidentes.

Todas as vezes em
que quase e/ou
ocorrer incidentes.

Reunides de equipe.

Em todos os conta-
tos do usuario com
a UBS.

Conforme necessi-
dade. Reunides
do conselho local
de saude.

Nos espacos de ed-
ucacao permanente
e no cotidiano do
trabalho. Reunides
de equipe.

RESPONSAVEL
QUEM?

Conforme normativa
da Anvisa.

Gestao.

Todos os profissionais
da equipe de saude.

Profissionais da
unidade de saude
e usuarios.

Profissionais da
equipe de saude
e usuarios.

Profissionais da
unidade de saude.

Profissionais da
unidade de saude
e usuarios.

Profissionais da
unidade de saude
e usuarios.

Profissionais da
equipe de Saude.



Capitulo 04 | Planejamento e Organizacao: E possivel Virar o Jogo!

2
»%s

Quadro 7 — Agdes estratégicas para o problema auséncia de notificagdo dos incidentes relacionados a seguranca do paciente

ACAO

Corresponsabilizar profissionais e popu-
lagdo sobre as medidas que contribuem
para seguranca do paciente na APS, bem
como a importancia do reconhecimento
do erro, instituindo uma cultura de nédo
culpabilizagao.

Implementar medidas de valorizacdo dos
servi¢os que incluem na sua pratica a iden-
tificacdo, notificagdo, avaliacdo e imple-
mentacdo de medidas de correcdo

de incidentes.

da APS.

Dispositivos comu-
nitarios; Espacos do
territorio; Conselho
local de saude.

Servicos de saude

RESPONSAVEL

QUANDO?
QUEM?

Profissionais da
unidade de saude e
populacdo em geral.

Reunides do conse-
lho local de saude.
Conforme necessi-

dade.

Anualmente. Gestor.

* Nucleo de Seguranca do paciente: devem promover a prevencdo, controle e mitigagdo de incidentes, além da integra-
¢do dos setores, promover a articulagdo dos processos de trabalho e das informacdes que impactam nos riscos ao pacien-

te. O NSP tem papel fundamental no incremento de qualidade e seguranga nos servicos de satde

Fonte: Mai, Ciconet, Micheletti (2020)

A Viabilidade e Possibilidades
de Execucao do Plano de Acao

Algumas agoes, dependendo do contexto,
sao consideradas mais simples e de maior viabilida-
de, pois dependem exclusivamente das pessoas que
planejaram. Outras, podem depender de contextos
especificos, como sociais, politicos, econdmicos, cul-
turais, e isso pode dificultar a execucdo de todas as
acoes. Por isso, é importante considerar quais sao as
acOes viaveis nesse momento. Normalmente serdo
aquelas de consenso da equipe, nas quais os envolvi-
dos assumem uma postura de apoio (CALEMAN et
al., 2016). Embora também possam ser consideradas
acOes viaveis aquelas que sdo conflitivas, desde que

as oposicoes a elas possam ser facilmente superadas.

Assim, analisar a posi¢do/motivagdo dos
participantes, a exemplo do método Planejamento
Estratégico Situacional — PES diante das diferentes
agdes elaboradas é um movimento estratégico, no
sentido de buscar apoio e viabilidade (MATTUS,
1997). Existem alguns exemplos de matriz de ana-
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lise de motivagdo dos participantes, segundo a a¢ao
do plano. Iremos exemplificar um modelo em que o
interesse deve ser marcado com os sinais a favor (+),
contra (-) e indiferente (0) ou pode ser por valores:
alto (A), médio (M) ou baixo (B). (Quadro 8).

E importante trabalhar de forma colaborati-
va perguntar a quem faz, o que ele pode aperfeicoar
no seu trabalho para evitar incidentes aos pacientes
e construir um plano com a participagdo de quem

executa o cuidado.

O valor refere-se ao grau de intensidade
do impacto que uma agdo tem para uma pessoa e/
ou uma equipe. Reconhecer o posicionamento que
cada pessoa tem sobre as agOes e investir naquelas
com maior apoiadores, os resultados podem ser
mais efetivos. Importante lembrar que o posicio-
namento nao ¢ estanque; pode mudar conforme a
realidade vivenciada em determinado momento,
conforme a rotatividade de profissionais, a dindmica

do territdrio, entre outros fatores.
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Quadro 8 — Matriz de analise da viabilizagdo do plano de agdo

Viabilizando o Plano de Acao.
1° Problema: falha na identificacdo do usuario.

PARTICIPANTES ACAO 01 ACAO 02 ACAO 03
A A A

Participante 1

Participante 2 M
Participante 3 A
Participante 4 B

Fonte: Adaptado de Caleman et al., 2016

A Gestao e Monitoramento
do Plano Estratégico

Apos a analise estratégica e da definigao
das agdes com maior viabilidade, é 0 momento da
gestdo do plano estratégico, ou seja, 0 momento ta-
tico- operacional, que vai executar as agdes intervin-
do para alcancar a mudanca. Nessa etapa ocorre a
conducdo do plano, o monitoramento, a identifica-
¢do das dificuldades na implementagio e possiveis
adequagdes necessarias na operagdo proposta (CA-
LEMAN et al., 2016; MATUS, 1997).

Para além de ter um plano de agdo bem
elaborado ¢é fundamental, construir um sistema de
gestdo que vai coordenar e acompanhar a execugao
das agdes, promover a comunicagdo e integracdo
dos envolvidos, fazer as adequagdes necessarias, ga-

rantir que o plano seja efetivamente implementado.
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A A
M A
A A

Ainda nessa etapa é possivel usar ferra-
mentas de gestdo, ter um cronograma definido,
acompanhar os resultados das metas elencadas na
etapa normativa, portanto sugere-se para 0 acom-
panhamento de alguns resultados a incorporagao de
alguns indicadores de monitoramento ja existentes
nos servigos de saide e/ou instituidos pelos partici-
pantes na elaboragdo do planejamento (CALEMAN
et al., 2016; MATUS, 1997).

E importante criar mecanismos para que os
responsaveis pelas agoes informem periodicamente
todos os envolvidos na implementa¢ao do plano de
acdo , para avaliagdo no andamento das agdes, re-
sultados alcangados, e necessidade de ajustes. Esse
processo deve promover responsabilidade de todos
envolvidos. Sugere-se a seguinte matriz de monito-
ramento do plano (Quadro 9) (CALEMAN et al.,
2016; MATUS, 1997).
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Quadro 9 — Matriz de monitoramento do plano de a¢do

Acao em ordem
de priorizacao

Situacao (conclui-
da; nao concluida;
em andamento;
permanente)

Resultados

Dificuldades Novas acoes

e/ou ajustes

Acédo 1
Acdo 2
Acdo 3

Fonte: Adaptado CALEMAN et al.,, 2016; MATUS, 1997

Consideracoes Finais

A seguranga do paciente vem sendo am-
plamente estudada nos diferentes niveis de atengdo a
saude. Embora na Ateng¢do Primaria em Satide os es-
tudos ainda sejam incipientes, ha sinalizagao de uma
mudan¢a gradativa no meio académico/cientifico,

que também é motivada por algumas organizagdes.

O Ministério da Saude, baseado nas publi-
cagdes da Organiza¢ao Mundial de Saude, definiu
metas prioritdrias para serem alcangadas, cujos
desafios para sua execuc¢do passam pela adocdo de
protocolos, normas e portarias e pelo envolvimen-
to dos profissionais de saude, gestores e usuarios.
Refletir sobre comportamentos e praticas seguras,
com todos esses grupos, possibilita o repensar de
atitudes frente aos principais incidentes que sdo

frequentes nos servigos.

Este capitulo nio tem a pretensao de esgo-
tar todas as prioridades referentes a Seguranca do
Paciente na APS, mas sim optou-se por apresentar
exemplos de maior destaque na literatura. Essas
prioridades tém por objetivo despertar nos profis-
sionais e usuarios a necessidade de colocar o tema

no centro das praticas no cotidiano do trabalho.
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Enfatizou-se a importincia do processo
de planejamento como instrumento para a gestdo
da agoes de Seguranga do Paciente, identificagdo e
priorizagao dos problemas no ambito da APS e de-
fini¢do de agbes para a operacionalizagiao do plano

de acdo, conforme as necessidades locais.

Outro destaque deste capitulo é a proposta
de trabalhar, em todas as prioridades, com educa-
¢do permanente em saide e educagido em sadde.
Entende-se que o aprender e o fazer “com” pode
mudar a cultura dos usuarios e dos profissionais da
unidade de saude, gerando mudangas positivas nos

indicadores da seguranca do paciente.

Para institucionalizagdo da cultura de se-
guranca do paciente na APS, recomenda-se a cria-
¢ao de um Nucleo de Seguranga do Paciente que
atue, entre outras a¢des, para incentivar a pratica
de notifica¢ao de incidentes e instituir a cultura da

ndo culpabilizagdo do individuo.

Acredita-se na corresponsabilizagao do usu-
ario, dos profissionais de saude e gestores para que
essa pratica seja adotada de forma institucional, tra-
zendo resultados desejaveis para o usudrio e equipe,

reduzindo custos para o sistema de satude, proporcio-
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nando uma melhor qualidade de vida e garantindo

condigbes plenas de seguranga dos usudrios.

As proposi¢oes contidas neste capitulo
poderio subsidiar futuros planos de ag¢des, adap-
tados a realidade de diferentes territorios e sua po-
pulagdo adscrita, cujas equipes consigam respon-

der as necessidades de seus usudrios e comunidades.
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Capitulo 05

Ferramentas de Seguranca

do Paciente na Atencao
Primaria a Saude

Ana Paula Tussi Leite
Deysi Heck Fernandes
Michelli Milleto Lorenzi

Pontos de Destaque:

e O uso de ferramentas que auxiliam no processo de cuidar e que aumentam a
eficiéncia e a seguranca do paciente;

e Uma breve reflexao sobre a cultura de seguranca, do trabalho em equipe e
da comunicacao;

e O desenvolvimento de uma cultura de seguranca na APS cria um ambiente
favoravel a utilizacao de ferramentas de seguranca do paciente.

Introducao
restritas, porém, as agoes de atengdo de
A Atengédo Primaria a Saude (APS) éa porta primeiro nivel” (MENDES, 2015, p. 32).
de entrada, o primeiro contato da pessoa, da familia
e da comunidade com o sistema de satide nacional. “A demanda na APS é muito com-

plexa, por suas dimensdes quantitativa e

‘A interpretagdo da APS como o
nivel primdrio do sistema de ateng¢do a
satide conceitua-a como o modo de orga-
nizar e fazer funcionar a porta de entrada
do sistema, enfatizando a fungdo resoluti-

va desses servigos sobre os problemas mais

qualitativa e por sua diversidade. A di-
versidade da demanda na APS representa
um desafio para os profissionais de satide”
(MENDES, 2015, p.31).

Ela tem como defini¢do ser um conjunto

comuns de satide, para o que a orienta de de acdes de saude individuais, familiares e coleti-

forma a minimizar os custos econdmicos vas que envolvem promogao, prevenc¢ao, prote¢ao,
e a satisfazer as demandas da populagao, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, redugdo de
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danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado in-
tegrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a popula¢ao em terri-
torio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitdria (PNAB, 2017). Também
pode ser entendida como um cuidado acessivel,
coordenado, integral e continuo durante o tempo,
atendendo as mais diversas necessidades de saude
da populagio (MENDES, 2015).

Para o aumento da eficiéncia e seguranga
do paciente pode-se utilizar uma série de ferramen-
tas que auxiliam no cuidado em satde. Estas ferra-
mentas sdo estratégias que facilitam o processo de
trabalho, visto que a APS possui uma complexidade

de informagoes e muitos profissionais envolvidos.

fissionais de satide, que aumentam entrosamento na
equipe diminuindo erros, e pacientes que acessam
servigos de maior qualidade (KENNEDY, 2018).

A proposta deste capitulo é sensibilizar,
auxiliar, qualificar e instrumentalizar profissionais
da APS quanto ao uso de ferramentas de seguranca
do paciente que possam auxiliar no processo de

trabalho e qualificar os servigos de satde.

Sendo assim, sugerimos comegar a introdugao
das ferramentas de seguranga do paciente com a caixa
de ferramentas produzida pelo Projeto PROADI-SUS
Formagcéo sobre Seguranga do Paciente na Atengao
Primaria a Satde. A mesma foi aplicada e testada du-
rante as 27 oficinas de multiplicadores realizadas em 22
Estados do Brasil e no Distrito Federal.

Quadro 1 — Caixa de ferramentas de seguranga do paciente: cultura de seguranga, trabalho em equipe e comunicagio

CAIXA DE FERRAMENTAS

* 5 Momentos para Higiene de Maos

e 5 Momentos de Uso Seguro de
Medicamentos da OMS

e 9 Certos da Adminstracao de
Medicamentos

e Dupla Conferénca / Dupla Checagem

e Ensinar de Voila (Teach Back)

e E Se?

e Ler de Volta (Read Back)

e IDRAW

e Palavra PIS

e Reunidao Rapida de Seguranca
e SBAR

e Tutor de Seguranca

Fonte: Formagao sobre seguranga do paciente na aten¢do primadria a satde - Oficina de multiplicadores/material de apoio, 2019 -

39 paginas - Porto Alegre/RS

As ferramentas para a seguranca do pacien-
te na drea da sadde sdo utilizadas para aprimorar
os seus produtos, processos, sistemas e projetos,
para melhorar a qualidade e prevenir eventuais er-
ros. Permitem, ainda, que se faga analise critica da
ineficacia e dos aspectos negativos de um processo
em questdo, possibilitando que os servicos de saude

inovem na forma de atuagio, beneficiando os pro-
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e Como abordar a cultura de seguranca,
o trabalho em equipe e a comunicacao
usando a caixa de ferramentas de SP
adaptadas para APS

e Cultura de seguranca, trabalho em
equipe e comunicacao
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Para priorizar as agoes a serem realizadas,
bem como escolher as ferramentas utilizadas é fun-
damental um bom planejamento. E importante
refletir previamente sobre como esta o seu ambiente
de trabalho e, para isso, sugerimos alguns passos a
seguir, a partir da analise da Cultura de Seguranga,
trabalho em equipe e comunicagio, antes de falar-
mos diretamente sobre as ferramentas de seguranca

do paciente na APS.

Podemos citar uma ferramenta disponivel
para a lingua portuguesa: Medical Office Survey on
Patient Safety Culture (MOSPSC).

Atualmente, a constante mudanga global
que envolve os segmentos econdmicos, sociais, tec-
nologicos e cientificos, impulsiona os servigos de
saide a buscar constantes melhorias na qualidade
assistencial, e consequentemente nos processos de
trabalho (BOHRER et al., 2016).

Para alcancar a qualidade dos servicos, um
dos marcos indispensaveis é a gestao e a redugao de
riscos de forma sistémica associada a assisténcia em
saude. A qualidade dos servicos vai além das pesquisas
de satisfacdo e do sistema organizacional das institui-
¢Oes (missao, visdo e valores) (BOHRER et al., 2016).

Tanto quanto a gestdo e redugao de riscos, a
seguranca do paciente é um dos pilares diretamente
associados a qualidade assistencial, assim como, os
riscos, que sdo notdrios e presentes diariamente nos
atendimentos em saude (BOHRER et al., 2016).

A seguranca do paciente é capaz de gerar a
mudanga das praticas assistenciais e nos processos
de trabalho na busca da qualidade, sob influéncia
da cultura organizacional. Neste contexto, confi-

gura-se a cultura de seguranga como:
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‘cinco caracteristicas operacionalizadas
pela gestdo de seguranca da organizagdo:
a) cultura na qual todos os trabalhadores,
incluindo profissionais envolvidos no cui-
dado e gestores, assumem responsabilidade
pela sua propria seguranga, pela seguranga
de seus colegas, pacientes e familiares; b)
cultura que prioriza a seguranga acima de
metas financeiras e operacionais; c) cultura
que encoraja e recompensa a identificagio,
a notificagdo e a resolugdo dos problemas
relacionados a seguranga; d) cultura que, a
partir da ocorréncia de incidentes, promove
o aprendizado organizacional; e e) cultura
que proporciona recursos, estrutura e res-
ponsabilizagdo para a manutengdo efetiva
da seguranga” (BRASIL, 2014, p.15).

A cultura de seguranga interfere na maneira
como a instituicio estabelece seus processos, trata

seus colaboradores e seus usudrios.

Para gerir e reduzir riscos, introduzir a
seguranca do paciente no processo de cuidado e
buscar a qualidade da assisténcia é necessario que
haja além de uma postura organizacional proativa,
o desenvolvimento de uma cultura de seguranga na
organizac¢do por meio da estruturagao de processos
de trabalho que apoiem atitudes seguras . Dentre
esses fatores, o trabalho em equipe e a comunicagio
efetiva sdo alicerces fundamentais para a construgao
desse novo cenario em saude (KAWATA et al., 2009).

Em um sistema de satide seguro, considera-se
que a mudanga cultural é um grande desafio. Por isso,
para realizar a promogao da cultura de seguranga do
paciente envolve o engajamento de toda a institui¢io. A
organizagdo deve proporcionar um ambiente onde os
profissionais colaborem com sugestoes em prol de uma
assisténcia segura, gerando o sentimento de empodera-
mento. Instituicoes de alta confiabilidade possuem uma

forte cultura de seguranca.
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Os componentes fundamentais de uma
cultura forte sdo semelhantes as engrenagens de
uma maquina, todos se conectam e sdo essenciais
para uma equipe de sucesso com uma base forte
de cultura. Os componentes sao: lideranga, cultura
justa, seguranga psicologica, confianca, condigoes de
trabalho, clima de seguranga, justi¢a organizacional,

transparéncia e trabalho em equipe e comunicacéo.

Nao é possivel construir uma cultura de se-
guranca sem o desenvolvimento de equipes. Trabalho
em equipe na aten¢do primdria a saude vai além de
niveis hierarquicos técnicos e de tarefas organizacio-
nais dentro dos processos de assisténcia, para tanto,
deve-se estimular o trabalho social entre os atores en-
volvidos, promovendo um trabalho em equipe hori-
zontalizado e flexivel, para que todos possam atuar na
tomada de decisoes e desenvolver maior autonomia e
criatividade de expressdo, e assim, maior integra¢do
da equipe de saude (KAWATA et al., 2009).

Alias, este é um dos grandes e atuais desafios
das equipes de satide de atengdo primaria, pois se essa
completa integracdo ndo ocorrer, ha grandes chances
de se reproduzir o modelo de aten¢ao fragmentado,
com divisoes de trabalho de forma hierarquica e cen-
trado na recuperagio bioldgica individual. E muito
importante que a equipe trace objetivos, partilhe e

construa projetos em comum.

Para desenvolver uma equipe multidisci-
plinar de aten¢do primadria em atuagdo integrada
¢é importante a constru¢do de novas articulagoes
e agdes em comum a esta equipe, assim como o
envolvimento dos sujeitos que estdo atuantes nos
processos de trabalho do cotidiano de forma ética
e respeitosa entre equipe e usuarios (ALMEIDA &
MISHIMA, 2001).

Outro pilar importante para a construgiao da
integragdo entre os atores ¢ a comunicagao efetiva,

considerada o denominador comum do trabalho
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em equipe, decorrente de uma relagdo mutua entre

trabalho e integracao.

Para desenvolver esta habilidade é neces-
sario que esteja claro as trés diferentes formas de se
comunicar. A primeira delas é externa ao trabalho,
ou seja, ndo é exercida, ou quando exercida , é rea-
lizada apenas de forma técnica, ocorrendo restri¢ao
de interagdo entre os profissionais. A segunda é a
comunicagdo de carater pessoal, dando destaque
as relacOes pessoais e ndo as de trabalho. E a tltima
forma, que deve ser almejada, é aquela em que a
comunicagao é elaborada e praticada como dimen-
sdo essencial para a fluidez do trabalho em equipe,
destacando-se a elaboragdo conjunta de diversos
aspectos: linguagens, objetivos, propostas e cultura
comum, ou seja, construgdo e desenvolvimento de
projetos assistenciais comuns por meio das com-
plexas relagdes entre a execugdo das atividades téc-
nicas e comunica¢io efetiva entre os profissionais
(PEDUZZI et al., 2011). As atividades técnicas e a
comunica¢ao entre a equipe de trabalho agem como
sinalizadores em termos de integragao e formam
um eixo norteador durante a dinamica assistencial

cotidiana e o processo de interagao.

E importante considerar também que uma
boa coordenagio e gestao auxilia como um instru-
mento que define claramente as responsabilidades
das pessoas envolvidas no processo, visando facilitar
o alcance das finalidades propostas, de modo que pos-
sibilite reducao dos atritos e a conducio do processo

de trabalho mais colaborativo.

A construcdo do trabalho em equipe e da
comunicacdo efetiva na rotina assistencial da aten-
¢do primdria em satude serve como alicerce para
o desenvolvimento e a manuten¢do da cultura de
seguranca, que ¢ elaborada nas institui¢des com a
estratégia de estimular o comportamento seguro
dos profissionais, proporcionando a promocio da

seguranga do paciente.
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Em um sistema de saude seguro, conside-
ra-se que a mudanga cultural é um grande desafio.
Por isso para realizar a promogio da cultura de se-
guranga do paciente envolve o engajamento de toda
a institui¢do. A organizagao deve proporcionar um
ambiente onde os profissionais colaborem com su-
gestoes em prol de uma assisténcia segura, gerando
o sentimento de empoderamento e pertencimento.
Instituigdes de alta confiabilidade possuem uma

forte cultura de seguranca.

Os componentes fundamentais de uma cul-
tura forte sdo semelhantes a engrenagens de uma
maquina, todos se conectam e sdo essenciais para
uma equipe de sucesso com uma base forte de cul-
tura. Os componentes sdo: lideranga, cultura justa,
seguranca psicoldgica, confianga, condigoes de tra-
balho, clima de seguranga, justi¢a organizacional,
transparéncia e trabalho em equipe e comunicagao
(KENNEDY, 2018).

‘A cultura organizacional é outro
fator que influi na governanga das RASs. De
um lado, porque a implantagdo de objetivos
e estratégias das RASs requer que seus mem-
bros aceitem e compartilhem visdo, missdo e
objetivos comuns; de outro, porque a cultura
de cada organizagdo componente dessas re-
des deve estar alinhada com a missio e com
os objetivos. Valores presentes nas organiza-
¢oes como atitudes de cooperagdo, interde-
pendéncia, trabalho em equipe e orientagdo
para resultados sdo fundamentais. Além
disso, é importante que haja, na governanga
das RASs, uma lideranga orientada para a
agdo cooperativa e para a comunicagio de
objetivos e de estratégias e seu aprendizado.”
(MENDES, 2011, p. 159).
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Trabalho em equipe de alta qualidade, co-
municagido, colaboracéo e resolucio de conflitos
também levam a uma cultura de seguranga for-
talecida. Sabe-se que um bom trabalho em equipe
e comunicag¢do sao construidos com o tempo. Por
isso para comegar, opte por trabalhar inicialmente
por algum ponto de tensio, processo/problema que
esteja afetando no trabalho em equipe. Iniciar por
um ponto de insatisfagdo pode ajudar a equipe a ver
o valor de uma mudanca (SOUSA, 2014).

Uso de Ferramentas para
Implantacao de uma Cultura
de Seguranca

Para estabelecer e desenvolver a cultura de
seguran¢a na APS e criar um ambiente favoravel a
utilizagdo de ferramentas de seguranca do paciente,
segue aqui uma sugestdo de alguns passos a seguir
(adaptado de Conjunto de ferramentas para mu-

danca de cultura):
1. Engajar as pessoas: Como?
« Desde o inicio do processo;

« Definir o tutor de seguranca (pessoa refe-
réncia que ajudara nas questdes de seguranca), esta

ferramenta serd abordada mais adiante no capitulo;
« Optar sempre por conversas rapida e simples.
Sugestao de ferramenta:

Conversa de corredor: explicagdo objetiva
com duracio de aproximadamente 30 segundos clari-
ficando o que pretendemos atingir e porque a equipe
deve aderir a essa ideia. Por exemplo: o tutor de segu-
ranga encontra um colega da equipe no intervalo de
uma consulta e tem a seguinte conversa de corredor:

“Sabemos que para uma cultura forte de seguranca
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do paciente, o envolvimento do paciente no cuidado
é fundamental. Uma das propostas que pretendemos
implementar na nossa unidade ¢ o Ensinar de Volta,
uma ferramenta de seguranca do paciente que con-
tribui com a comunicagao efetiva e segura. Vamos

falar mais sobre ela na reunido de equipe.”
2. Estabelecer as bases: Como?

« Estabelecendo uma base solida: revisando/
reforcando visao e valores institucionais (se ndo os

tiver, construa junto com sua equipe).

» Confirmando que todos da equipe com-

preendem suas fun¢des/responsabilidades.

DICA: cada profissional pode compartilhar
em equipe a descri¢ao de sua fun¢ao e res-
ponsabilidades.

« Realizando treinamentos de todos os mem-

bros da equipe (atuais e novos).

DICA: pergunte a equipe o que eles gostariam
de aprender e defina em conjunto como

acontecera.

« Limitando interrupg¢des: diminuir a
quantidade de interrup¢des durante a jornada de

trabalho, otimizando o tempo.

e Realizando reunides de equipe interdis-
ciplinar: Em formato que todos da equipe tenham
uma visao compartilhada do trabalho, comparti-

lhem informagdes e expectativas.
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DICA: através de foruns impressos,
virtuais, bate-papos, troca de ideias,

murais informativos.

* Revisando e testando documentagdes:
revisar e testar os documentos em uso da
equipe, principalmente os novos antes de

torna-los padrio.

e Transferindo responsabilidade/atendi-
mento de paciente ou de um profissional para outro

¢ importante estar atento a comunicagao.

DICA: itilizar o SBAR e/ou 0 IDRAW para es-
truturar esta comunicagéo (estas ferramentas

serao abordadas mais adiante no capitulo).

* Administrando conflitos: devem ser con-
duzidos de modo eficaz e solucionados o quanto

antes.

DICA: intensifique medidas para melhorar a
comunicagao, como a escuta ativa, pois ela es-
tabelece uma conexao entre quem esta falando

e o ouvinte, mostrando aten¢io e interesse.

* Engajando pacientes: fortalecer a cultura
de seguranca de forma positiva envolvendo os pa-
cientes, tornando-os parceiros no cuidado e nao

somente como receptores passivos de atendimento.
3. Avaliar o cenario atual: Como?
* Avaliando os processos de forma concre-

ta: através de pesquisa, entrevistas, observaqc")es,

treinamentos.
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das Redes de Atencdo a Saude.

Além das contribuicdes para o SUS, o objetivo da utilizacdo de ferramentas
€ ampliar o debate sobre seguranca do paciente para o ambito da APS,
proporcionando acdes reflexivas aos gestores e trabalhadores e propondo
o desenvolvimento de estratégias que fortalecam a APS forte e resolutiva,
coordenadora do cuidado do usuario com resultados melhores na perspectiva

Dica: Considerar sempre a participacdo
de todos durante esse processo, deixando
claro o que esta bom, o que pode melhorar

e compartilhar os resultados.

Dicas de Ferramenta para Avaliacdo
do Cenario:

Mapeamento de Processos: ajuda a enten-
der como sua a equipe esta trabalhando e desenvol-
ver o trabalho em equipe. E importante incluir todos

os profissionais envolvidos no processo em discusséo.

Como fazer? Criar mapas a partir de dis-
cussoes em grande grupo. Escolher o processo a ser
discutido, pensar em todo caminho a ser percorrido,
com o auxilio da equipe, listar as etapas do processo,
utilizar post-its, fazer desenhos, graficos, setas e sim-
bolos. O mapeamento do acolhimento da Unidade
de Satde pode ser um exemplo de como organizar

o fluxo de trabalho através dessa ferramenta.

Brainstorming/chuva de ideias: utilizada
para melhoria de processos, por meio de uma reu-
nido de equipe com o objetivo de criar solugdes para
um problema especifico, promovendo a inovagdo

através do estimulo da criatividade coletiva.

Como fazer? Os participantes podem ser
anonimos e irdo colocar suas ideias em papéis escri-
tos ou de forma estruturada, onde cada integrante

expde sua ideia em um tempo determinado, ambas
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as formas garantem a participagio de todos membros
da equipe. Apds a exposi¢do de todas as ideias para
a solugao do problema, se realiza o julgamento final

de qual a melhor solu¢io para o problema definido.

Os 5 porqués: auxilia no processo para en-
tender melhor um determinado problema. Antes de
chegar as solugdes, considera-se uma boa pratica

entender totalmente o problema primeiro.

Como fazer? vocé vai fazendo a pergunta
“por qué” e esgotando possibilidades de respostas e
potenciais ideias para uma mudanca. Fique atento,
pois as perguntas ndo sdo um interrogatério, mas
sim uma conversa para entender os aspectos e cau-
sas sequenciais do problema. A equipe conversar
sobre os “porqués” de um medicamento ter sido
dispensado da forma equivocada é um caso em que
pode ser utilizada a ferramenta, a fim de que esta

situacao ndo se repita.

4. |dentificar e analisar oportunidades:
Como?

« Através da analise de resultados das etapas
anteriores e debate sobre o que pode ser melhorado,
garantindo tempo para manifesta¢ao de todos os

envolvidos;

« Mantendo os profissionais engajados,

através da valorizacao das contribui¢oes da equipe;

« Elegendo as prioridades de melhoria através

das ferramentas citadas - pode iniciar pelo pior
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resultado. Criando um plano de agdo em conjunto

com a equipe utilizando o pensamento critico.
5. Escolher as ferramentas: Como?

As ferramentas devem ser escolhidas de

acordo com o propdsito.

Independente da ferramenta que for esco-

lhida, lembre-se:

® Sdo apenas sugestdes, vocé e sua equipe
também podem ter outras ideias que possam ser

utilizadas;

* Escolhendo algumas ferramentas e come-

¢ando a aplicar/testar no seu ambiente de trabalho;

* Iniciando em um turno e depois que a

equipe estiver habituada ir expandido;

e Realizando simula¢des com debrief (troca
de ideias) estruturado a fim de otimizar as a¢des e

aumentar a satisfagdo da equipe.
6. Testar as mudancas: Como?

* Valorizando e estimulando a equipe a

criar um espago para testar e aperfeicoar;

* Buscar uma forma mais simples de exe-

cutar o processo de forma mais segura;
* Questionando: o que podemos fazer
melhor? Importante realizar feedbacks (pareceres)

e debriefings (troca de ideias).

Fonte: Adaptado de Conjunto de ferramentas

para mudanga de cultura.

Como sabemos, realizar mudangas nem

sempre é uma tarefa facil. Durante o percurso exis-
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tirdo pessoas resistentes, pessimistas, mas também
aquelas que irdo alavancar e garantir que as mu-
dangas sejam implementadas. Mudangas positivas
ajudam a criar um ambiente de trabalho feliz, com
melhor comunicacio, resultando em um melhor
atendimento aos pacientes e melhor satisfagdo pro-
fissional (KENNEDY, 2018). Lembre-se sempre de
comemorar as vitdrias, elogiar a equipe e valorizar

as mudangas que foram realizadas!

Para tornar a APS mais segura existem fer-
ramentas de seguranc¢a que podem ser utilizadas
entre as equipes de saude, ap0s ser realizado essa
etapa de andlise de prioridades e identificados os
pontos de maior fragilidade nos processos de tra-
balho, para tanto apresentamos a seguir a caixa de

ferramentas de seguranca do paciente na APS.

Pratica das Ferramentas
de Seguranca do Paciente:
Cardapio e Exemplos

Ferramenta E se?

Objetivo: Incentivar percepcio de risco

para questdes de seguranga.

O que é: Ferramenta estruturada para le-
vantar possiveis falhas de processo, com o conse-
quente desenvolvimento de barreiras de prevencao.

Identificagdo, andlise e tratamento dos riscos.

Pode ser utilizada quando a inten¢éo for
aproveitar o conhecimento dos profissionais para
identificar qualitativamente os principais riscos para
os pacientes, estimular a criatividade na proposi¢ao
de intervencdes potencialmente tteis para reduzir

os riscos dos servigos de satde.
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Como fazer:
1. Defini¢ao do objetivo e do contexto:

A reunido deve comecar com a defini¢do cla-
ra do objetivo. E interessante anotar para que todos
tenham em mente o objetivo durante toda a reunido.
Também é recomendavel descrever o contexto em

que surgiu a necessidade da aplica¢do da técnica.
2. Relembrar as regras da técnica:
3. Exemplo inicial de ideia pelo moderador:

Com a finalidade de descontrair o grupo e
estimular a criatividade, o condutor pode apresentar
um exemplo de ideia para a solu¢do do problema

em questao.
4. Geragao de ideias pelo grupo:

Neste momento, comega a sessao de per-
guntas sobre as ideias de cada pessoa para mitigar os
riscos. Os participantes devem apresentar uma ideia
por vez, para que a discussdo nao fique polarizada

em dire¢do das pessoas mais participativas.

Importante: incentivar as novas ideias (o que

mais?) e jamais criticar as ideias que forem expostas.

Exemplo: Durante uma reunido rapida
de seguranca a equipe de saude se propds a testar
a ferramenta “E se?”, para estimular suas percep-
¢Oes de risco e saber como funcionava na pratica
a ferramenta. Na reuniao, todos os membros da
equipe estavam presentes (médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, Agentes comunitarios de
Saude (ACS), equipe de saide bucal, recepcionis-
ta, porteiro e higieniza¢do). A enfermeira entdo,
pediu que cada um fizesse uma reflexdo sobre os
possiveis problemas da Unidade de satude, cada

um entdo, teve sua vez de falar e perguntar em voz
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alta, e se? E se a caixa de perfuro cortante que hoje
esta armazenada fora da haste metalica caisse no
chao? Poderia facilmente causar um acidente com
pérfuros? E se fizéssemos a dupla conferéncia com
dois identificadores durante todo o atendimento
ao paciente? Evitaria uma troca de prontudrios? E
se segregassemos os medicamentos de alta vigilan-
cia? Poderia ser evitado uma dispensag¢do ou uso
de forma incorreta? Assim, a equipe pode elencar
os principais riscos dos processos e trabalhar com

planos de agdo para melhora-los.

Referéncia: : adaptado de CARD, Alan J.;
WARD, James R.; CLARKSON, P. John. Beyond
FMEA: the structured what-if technique (swift).
Journal Of Healthcare Risk Management, [S.L.],
v. 31, n. 4, p. 23-29, 2012. Wiley. http://dx.doi.
org/10.1002/jhrm.20101.

Ferramenta Reunidao Rapida de
Seguranca

Objetivo: Incentivar cultura de seguranga

na organizac¢do dos processos de trabalho.

O que é: As reunides rapidas sio encontros
breves (em torno de cinco minutos, ndo mais do que
quinze minutos) agendados regularmente para falar
sobre seguranca do paciente. Funcionam para pautar
topicos importantes de seguranca a serem realiza-
dos ao longo do dia ou da semana. Esta acdo pode
melhorar o clima de seguranga, trabalho em equipe,

comunicacio e lideranca.

Como fazer: Para implantar as reunides
rapidas, deve-se comegar com quem ¢ engajado e
quer participar, explicando o objetivo da reunido e
como vai funcionar. No processo de implantacao,
podem ser abordados problemas passados ou da
literatura, como forma de incentivar a cultura néo

punitiva e tornar o assunto natural. Apés o senso de
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cultura justa criado, nas proximas reunides rapidas
podem ser abordados problemas de seguranca atu-
ais ou preocupagoes futuras relativas a instituicao e

populagao adscrita.

A reunido deve ser estruturada, com a parti-
cipagdo de todos os membros da equipe, transparente
quantos aos tdpicos abordados e encaminhamentos
pertinentes. E importante se estabelecer a periodici-
dade das reunides rapidas (agendamento das reuni-
des), podendo ser realizadas diariamente no inicio ou
término da jornada de trabalho, por exemplo. Ainda,
recomenda-se que se tenha um condutor para agilizar
0 processo, espago de fala para cada membro da equi-
pe para preocupagdes de seguranca do paciente no
processo de trabalho, pactuagao das agdes priorizadas
(com nomeagio do responsével e periodo de tempo
de execucio de cada tarefa) e retomada do assunto

nas proximas reunioes.

E importante ajustar a estrutura da reunido
usando um primeiro grupo de experimentagdo para
depois expandir para realizd-la com mais frequéncia
ou com mais colaboradores. Ser transparente quanto
ao acompanhamento e compartilhamento dos resul-
tados ¢ essencial para engajamento da equipe e de-
senvolvimento de um cultura de seguranca positiva.
Outro aspecto que merece atencdo € o treinamento
de outros membros da equipe para coordenar as

reunides rapidas.

Exemplo: A reunido rapida de seguranga da
Unidade de Saude (US) sera coordenada pelo den-
tista e ocorrerd uma vez por semana. A equipe iden-
tificou falha no armazenamento da soroterapia na
farmdcia, pois as caixas estavam no chéo e também
baixa adesdo ao protocolo de higienizagao de méaos
(consumo de alcool gel da Unidade estava abaixo do
previsto). Entao, durante a discussdo dos problemas
levantados, a equipe decidiu rever o local de arma-
zenamento da soroterapia na farmadcia e de realizar

o dia D de higienizagdo das maos, onde fardo a
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revisdo da técnica correta e também sensibilizar
sobre os riscos e 0 motivo pelo qual a higienizagao
é necessaria. Ficou definido que a farmacia ird rever
o processo de soroterapia e a enfermeira organizara
o dia D juntamente com a equipe multiprofissional.
A pessoa responsavel pela proxima reuniao rapida

serd a técnica de enfermagem.

Referéncia: Conjunto de ferramentas para
a mudanga de cultura: https://antigo.saude.gov.br/
images/pdf/2019/outubro/08/Conjunto-de-ferra-
mentas-para-a-mudan--a-de-cultura.pdf

Ferramenta Dupla Checagem/Dupla
Conferéncia

Objetivo: Conferir informagdes importan-

tes a fim de evitar erros.

O que é: Técnica de conferir duas vezes al-
gum processo de trabalho, informagéo ou material.
A dupla conferéncia é importante em processos mais
criticos que possuem potencial de erro e refere-se
especificamente a checagem de itens de uma pres-

crigdo a fim de garantir o seu cumprimento.

Como fazer: A técnica consiste em verificar
as informagoes duas vezes por pessoas diferentes ou
instrumentos diferentes (eletronico e manual por
exemplo), registrando as conferéncias. A maneira de
fazer e registrar a dupla conferéncia pode ser varia-
vel. O importante é aumentar a atencio para etapas
criticas do processo incluindo duas conferéncias de
origem distinta, no sentido de minimizar os erros
por lapsos de memoria. Esta ferramenta pode ser
utilizada em associacio com demais ferramentas,
como o uso de uma lista de verificacdo (checklist)
ou dos 9 certos da administragdo de medicamentos
ou ainda incorporada a um formuldrio ja existente
ou registrado em prontuario. A mudanga de habito
¢ gradual e para implementar a ferramenta serd ne-

cessario vontade, conhecimento, teste, adequagéo, e
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ajustes necessarios para incorporar de forma simples

ao trabalho diario.

Existem diferentes formas e momentos para
a realizacao da dupla conferéncia. Seguem alguns

exemplos em determinados processos:

a. Processos de controle de estoque (verifi-
cagdo de recebimento, conferéncia do estoque fisico
com estoque no sistema eletronico, solicitagdo de

abastecimento);

b. Dispensa¢ao de medicamentos (separa-
¢do e entrega de medicamentos por pessoas distin-
tas, conferéncia junto ao paciente dos medicamen-
tos dispensados, dispensagao com cddigo de barras

conferindo item a item da prescricio);

c. Identifica¢ao do paciente antes de realizar
algum procedimento (conferéncia utilizando dois
identificadores, conferéncia da identidade feita pelo

profissional e pelo paciente);

A dupla checagem estd mais voltada ao cum-
primento da prescri¢ao, sendo realizado no preparo

da medica¢do e administracdo dos medicamentos.

Exemplo Situacional: Dona Marcia da Sil-
va, usudria da UBS Mendes precisava marcar uma
consulta médica de rotina para acompanhamento de
HAS e DM, foi entdo até a Unidade de Satde para
realizar o agendamento, chegando 14, dirigiu-se a
recepcao e solicitou a marcagdo. A recepcionista so-
licitou sua carteira de identificagdo e no momento
que foi agendar a consulta conferiu todos os identi-
ficadores que sdo padronizados na Unidade (nome
completo e data de nascimento) e perguntou a Dona
Marcia seu nome completo e data de nascimento
além de conferir as informagdes no sistema informa-
tizado, para seguranga no processo que estava sendo
solicitado, evitando uma possivel troca de usudrios

para a mesma consulta.
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Este caso ilustra a primeira oportunidade
de utilizar a dupla checagem para prevenir troca do
paciente atendido. Mas existe outra oportunidade
preciosa de utilizar essa ferramenta, que é a dispen-
sacdo e a administracao de medicamentos. Imagine
as consequéncias de entregar uma medicagdo con-
traindicada para gravidas ou de aplicar uma vacina
contraindicada para pessoas com alergia a ovo? Pois
bem, as consequéncias podem ser desastrosas e até

mortais a depender da situagéo.

Referéncia: BRASIL. Ministério da Saude.
Portaria n. 2.095, de 24 de setembro de 2013. Apro-
va os Protocolos Basicos de Seguranga do Paciente.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/ bvs/sau-
delegis/gm/2013/prt2095_24_09_2013.html.

Ferramenta Ensinar de Volta (Teach Back)

Objetivo: Melhorar comunicagéo e edu-

cagao ao paciente.

O que é: Uma técnica para checar se o que
o profissional de saude explicou foi claramente
compreendido pelo paciente. Esta técnica vai além
de perguntas “vocé entendeu?” ou “esta claro?”. Ao
contrario, o profissional de satide pede ao paciente
explicar ou demonstrar, usando suas proprias pa-
lavras, o que acabou de ser discutido. O ensinar de
volta ndo testa o conhecimento do paciente, mas sim
checa se a comunicacao foi efetiva entre o profissio-

nal e o paciente, ou mesmo entre profissionais.

Como fazer: Depois das orientagdes, exis-
tem algumas formas de verificar qual o entendimen-

to do paciente utilize perguntas abertas, como:

a.“Para eu ter certeza que nio esqueci de
nada, vocé poderia me explicar como vocé vai tomar

este medicamento?”
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b.“Nos conversamos bastante hoje. O que

vocé achou mais importante?”

<« . .
c.“Para eu ter certeza que te passei as infor-
magdes claras, por favor me mostre como vocé vai

usar seu dispositivo para asma em casa?”

Depois de escutar atentamente o que o pa-
ciente relatar, reoriente somente o que ainda nao foi
compreendido pelo paciente. Pode utilizar desenhos,

diagramas, formas de simplificar as explicagoes.

Dependendo da complexidade e quantidade
de informacgbdes, separe em partes as orientagdes,
verificando a compreensdo do conhecimento em

cada “bloco” de orientagdes.

Aplique novamente as perguntas do “en-
sinar de volta”. Se depois de duas ou trés tentativas
o paciente ainda nao souber explicar, peca ajuda
para outro colega que pode ter uma abordagem di-
ferente da sua ou considere utilizar outro método
para orientar o paciente ou mesmo solicite apoio

de familiar/ rede de apoio se possivel.
DICAS:

Inicialmente a equipe deve ser encorajada a
aprender a técnica para aprimorar suas habilidades
de comunicagdo. Deve-se come¢ar com um pacien-
te em um dia, testar a técnica e escrever a reflexao
(como foi a experiéncia? Tem algo diferente que de-
veria ter feito? Ha algum desconforto/preocupagao
do paciente em utilizar esta técnica?). Depois de
iniciar o teste com um paciente, estudar o que deu
certo e o que deu errado, adequar a técnica, pode
expandir o teste para dois pacientes por dia e assim
por diante, sempre estudando e adequando confor-
me a reflexdo das experiéncias. E preciso praticar,
praticar, praticar até virar um habito e fazer parte

da rotina.
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Recomenda-se o uso da ferramenta sempre
quando tiver contato com paciente, durante as con-
sultas, orientagdes e visitas, E importante utilizar
uma linguagem clara, empatica, apropriada para o
paciente para que as orientagdes sejam compreen-
didas. Evite utilizar perguntas fechadas como “isto

estd claro?” ou “vocé entendeu tudo direitinho?”.

Exemplo situacional: A enfermeira Clara
da US Mendes estava em consulta de enfermagem
com o seu Carlos Guimardes, pois ele precisava coletar
exames laboratoriais ap0s ter passado pela consulta
médica. Ele era diabético e fazia uso de medicacoes
de controle glicémico. Um dos exames laboratoriais
prescritos era a glicemia de jejum, para isso, seu Carlos
precisaria fazer jejum de no minimo 8h e no maximo
12h.Como ja se passavam das 16h e a coleta de exames
seria no outro dia as 8h da manh, a enfermeira Clara
orientou o usudrio que ele poderia ingerir alimentos
até a meia noite, e beber agua sem restrigdes e levar
seu documento de identificagdo. Para se certificar que
seu Carlos entendeu todas as orientacdes, a enfermeira
Clara perguntou se ele poderia repetir todas as orien-

tagoes que ela havia lhe informado.

Seu Carlos disse que teria de trazer o docu-
mento de identidade, que podia beber dgua normal-
mente, mas que s6 poderia comer até o final do dia
de hoje. Tranquila com a compreensao e resposta
de Carlos a consulta terminou. No dia seguinte, o

exame transcorreu em seguranca.

Referéncia: Scottish Health Council,
Making sure your voice counts. Teach Back. Dis-
ponivel em:https://www.hisengage.scot/ Acesso em:
09 set. 2020.

Ferramenta IDRAW

Objetivo: Estruturar informagoes para me-
lhorar a comunica¢do durante uma transferéncia

de paciente.
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O que é: Ferramenta para melhorar a co-
municagdo durante uma transferéncia através de um
formato padronizado de comunicagdo. O IDRAW

possui cinco componentes:

I: de identidade;

D: de diagndstico;

R: de recentes mudancas;

A: de antecipagdo de mudancas;

W: do inglés “What else should I be worried about?” que

ionifica . . 2”
signitca Com o que mais eu deveria me preocupare< .

E aplicdvel em diferentes ambientes de assis-
téncia a saude, podendo ser realizado pessoalmente,

verbalmente, por telefone, em formuldrios ou reunides.

Como fazer: O IDRAW é uma ferramenta
para estruturar informagdes utilizada especificamente
para transferéncia de cuidados entre diferentes insti-
tuicdes de satde. Da mesma forma que demais fer-
ramentas, primeiro deve-se comegar o teste do uso
da ferramenta em pequena escala, adequar conforme
cada realidade para depois expandir sobre a ferra-
menta em si, abaixo estao descritos os componentes:
identidade de dois identificadores de pacientes e

identidade do prestador principal.

Exemplo Situacional: Sr. Antonio Fernandes
da Cunha chega a US as pressas com queixa de dor no
peito e ¢ diretamente encaminhado para a triagem da
equipe de enfermagem, apresentando sinais vitais e
glicemia alterados e sugestivos de sindrome corona-
riana aguda. A médica da US decide transferir para o
servigo hospitalar e assim realiza a ligacdo para regular

0 paciente e passar o caso.
I: Antonio Fernandes da Cunha, nascido em
18/04/1954, veio a Unidade de Saide Americana

referindo dor no peito.

D: Possui 65 anos, é hipertenso e diabético ha 10

anos. Faz uso de captopril (25mg vo 12/12h), met-
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formina (850mg vo 3x/dia), sinvastatina (20 mg vo

a noite) e hidroclorotiazida (25mg vo pela manha).

R: Encontra-se com PA 190/110 mmHg, HGT 390
mg/dL e dor tordcica em pontada com inicio as trés

e meia da tarde.

A: Ele precisa de monitoramento dos sinais vitais e

realizacao de ECG.
W: O caso sugere uma Sindrome coronariana aguda.

Referéncia: Conjunto de ferramentas para
a mudanga de cultura: https://antigo.saude.gov.br/
images/pdf/2019/outubro/08/Conjunto-de-ferra-

mentas-para-a-mudan--a-de-cultura.pdf
Ferramenta SBAR

Objetivo: Estruturar informagdes para me-

lhorar a comunicagdo da equipe.

O que é: Ferramenta para melhorar a comu-
nicagédo através de um formato padronizado de co-
municacao. O SBAR possui quatro componentes: S
de situagdo, B de background, A de avaliagdo e R de
recomendago. E aplicdvel em diferentes ambientes
de assisténcia a satde, podendo ser realizado pesso-
almente, verbalmente, por telefone, em formularios

ou reunioes.
Como fazer:

a. Preparagdo da equipe para utilizar:

Como toda a ferramenta com objetivo de
melhorar a comunicacio, ela deve ser utilizada e de
conhecimento de todos da equipe. Para comecar a
utilizar a ferramenta, comece encontrando pesso-
as que estejam interessadas em utiliza-la. Depois
pense em como aplica-la a ferramenta, se sera por
meio de um formulario (onde ficard este formulario?

Para quais situagdes sera utilizado? Precisa adequar
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alguma pergunta?), se sera durante a passagem de
informacodes por telefone (tera algum lembrete no
lado do telefone?), se sera para estruturar reunides
de equipe sobre situagdes clinicas do paciente, etc.
Pratique seu uso com alguns membros da equipe e
faca alteracOes necessarias a partir destas experién-
cias. Teste novamente com as alteragdes até ver se a
ferramenta é aplicavel para somente depois expandir
a experiéncia. E importante sanar todas as dtvidas
bem como deixar claro o porqué de seu uso para

todos da equipe.

b. Utilizacao:
Entenda o que significa cada letra da palavra
SBAR. Esse formato auxilia a lembranga do quais

questdes devem ser abordadas.
Situacdo: Qual é a situagdo atual?

Descreva a historia do paciente de forma
resumida e objetiva. Comorbidades importantes e
eventos prévios devem ser abordados aqui, por exem-

plo: cirurgias, alergias, sinais vitais anteriores, etc.

Background: Quais sdo as informacgdes re-
levantes sobre os antecedentes do paciente, historia

clinica?

Descreve a histdéria resumida e relevante
do paciente. Comorbidades importantes e eventos
prévios devem estar registrados aqui, por exemplo:

cirurgias, alergias, sinais vitais anteriores, etc.
Avaliacio: Qual é a sua avaliacio da situacio?
Trata-se de sua avaliagdo. Aqui vocé pode

destacar os dados que embasaram a sua avaliagdo

(dados de exame fisico, exames complementares,

por exemplo).
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Recomendagio: O que vocé avalia que deve
ser feito ou do que vocé precisa nesse momento?
Qual é a solugao/ encaminhamento especifico para

o problema?

Trata-se da sua recomendacio a partir da
sua avaliacdo. Defina a sugestao do plano terapéutico,
qual encaminhamento, quais exames ou procedimen-

tos devem ser feitos, mudancas nas prescrigdes, etc.

IMPORTANTE: Lembre-se de fazer os re-
gistros de comunicagéo e atendimento utilizando o

SOAP usualmente utilizado.

Exemplo: Sr. Antonio Chagas chegoua US
pois tinha consulta médica de rotina agendada. Ao
ser verificado seus sinais vitais e glicemia antes da
consulta, foram observados importantes alteragdes
nos mesmos e assim encaminhados ao médico que
iria atendé-lo. A técnica de enfermagem que veri-
ficou os sinais vitais e glicemia e foi comunicar ao

médico a situagdo do paciente:

Situagao: Boa Tarde, Dra Bruna, o Sr An-
tonio Chagas veio para consulta de rotina, estd com
HGT 390 mg/dL, PA 190/110 mmHg com dor no
peito tipo pontada, sem piora ao respirar.

Background/Histérico: Ele tem 65 anos,
apresenta HAS e DM, faz uso de captopril, metfor-
mina, hidroclorotiazida e sinvastatina. Nos altimos
dois dias diz que nio esta tomando captopril e met-

formina.

Avaliagao: Agora o paciente esta hipertenso,

hiperglicémico e com dor no peito.

Recomendacao: Preciso que a senhora ava-
lie o paciente urgentemente pois provavelmente ele

tera que ser transferido.
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Referéncia: https://antigo.saude.gov.br/
images/pdf/2019/outubro/08/Conjunto-de-ferra-
mentas-para-a-mudan--a-de-cultura.pdf

Ferramenta Palavra PIS

Objetivo: Comunicar e aumentar prioriza-

¢ao de questdes de seguranga.

O que é: PIS é um acronimo que significa
o0 seguinte:

“Estou preocupado.., “Estou incomodado..”,
“Isso é inseguro..., “Estou assustado..”, “Essa ¢ uma
questdo de seguranga..., “PARE”. A palavra PIS trata
de uma palavra, uma frase ou até mesmo um gesto
para ser utilizado durante o processo de trabalho en-
tre os membros da equipe a fim de chamar aten¢ao
para alguma questdo de seguranca. A ideia de utilizar
a palavra PIS é parar ou tomar alguma atitude de
“contingéncia” diante de um risco durante o processo
de trabalho. Esta ferramenta serve para aumentar o
nivel de preocupagdo com questdes de seguranga,
sem gerar confronto direto. Sua utilizagdo na equipe
de saude facilita o didlogo em relagio a seguranca de

maneira facil e automatica.

Como fazer: Acordar com a equipe o uso da
Palavra PIS. Escolher quais serdo as palavras PIS da
equipe, que faz sentido para todos. Alguns exemplos

»

sao: “Incomodado’, “Inseguro’, etc. Divulgar a pala-
vra PIS acordado de forma a ser de conhecimento
geral da equipe quais essas palavras serdo utilizadas
com o objetivo de sinalizar situacdes preocupantes
de seguranca. Recomenda-se testar, e ajustar o uso
da Palavra PIS para ver sua adequagdo para cada
realidade da equipe, além de realizar o treinamento

da ferramenta.
Exemplo: A equipe de saude esta imple-
mentando a ferramenta “palavra PIS” na US. Eles

sabem que precisam escolher uma palavra que ira
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representar um sinal de alerta para a equipe e todos
devem saber, pois quando ela for dita, tudo que se esta
fazendo no momento deve ser parado e reavaliado.
A palavra PIS escolhida pela equipe da US Mendes

é: “Cheguei” e ja foi utilizada em algumas situagoes.

Um exemplo aconteceu quando o ACS e a enfermei-
ra foram visitar dona Carmem de Arruda. A visita
tinha por objetivo saber como andava a saude dela
e como estava a cicatrizagdo de uma ferida na per-
na. As profissionais foram recebidas com um bom
dia e chamadas a entrar pela filha. A enfermeira
pediu entdo para ver dona Carmem e ja ia verificar
o curativo, quando o ACS diz “Cheguei” com um
toque no ombro da enfermeira. Ela entio se tocou
que tinha esquecido de higienizar as maos antes de
tocar a paciente. Foi por pouco, mas a técnica deu
certo e a enfermeira conseguiu higienizar as maos

gracas a intervencao da colega.

Em outros momentos a técnica é usada de
outra forma como uma forma de abordar chefias ou
outras classes profissionais. Como no caso a seguir:
Dr Jodo, estou preocupada com a situagio de dona
Antonia amorim que acabou de sair, pois ela me re-
latou que tem sentido muito enjoo com a medicagao
que estd usando. Serd que o senhor pode conversar

com ela pra saber se precisa trocar o medicamento?

Referéncia: https://antigo.saude.gov.br/
images/pdf/2019/outubro/08/Conjunto-de-ferra-

mentas-para-a-mudan--a-de-cultura.pdf
Ferramenta Tutor de Seguranca

Objetivo: Incentivar cultura de seguranga do

paciente e desenvolver acdes de seguranga do paciente.

O que é: Escolher um “ tutor de seguranca”.
Este é alguém que tem o conhecimento e as habilidades
para ser um recurso para todos acessarem sempre que

precisarem de orientagdo. serve para orientar e incen-
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tivar o restante da equipe para aprimorar processos de
trabalho voltadas a tematica. Lembre-se que a segu-

ranga é responsabilidade de todos.

Ter um tutor simboliza a importancia que
a instituicdo da para seguranca do paciente, sendo
uma ferramenta para incentivar uma cultura de

seguranga positiva.
Como fazer:

a. A escolha do tutor deve ter um carater
voluntério preferencialmente. Qualquer membro da
sua unidade pode ser um tutor de seguranca. E mais
importante escolher um voluntario do que alguém

que tenha um cargo especifico;

b. Capacite essa pessoa em seguranga do

paciente e melhoria da qualidade;

c. Esclarece primeiramente a todos o intui-
to de se ter um tutor: O objetivo é atuar como um
mediador para todos os colegas, promovendo uma

abordagem ndo punitiva a seguranga;

d. Dé ao tutor da seguranca mais capaci-
dade de agir em questdes de seguranga, como a
autoridade para fazer certos tipos de melhorias
nos processos ou ter um tempo alocado durante
as reunides para trabalhar a seguranca do paciente

na unidade;

e. O tutor da seguranca deve ser apresen-
tado pelo responsavel técnico aos outros membros
da equipe como seu aliado. Garanta que essa fun-
¢do seja realmente ndo punitiva para permitir que

o tutor atue como um recurso para os outros.
Outros critérios importantes sdo: conheci-

mento e habilidades relativas a seguranga do pacien-

te (como trabalhar de maneira colaborativa, justa,
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comunicativa, pro-ativa e motivadora) e liberdade
para propor e executar a¢des (mudanca de processos

e reunides, por exemplo).

Garantir o treinamento sobre topicos e ferramentas
de seguranga do paciente para que este tutor seja
essencial, uma vez que serd a pessoa referéncia sobre
o assunto para os demais membros da equipe. A
disponibilidade, comprometimento e bom relacio-
namento sao atributos interessantes para o desem-

penho da figura do tutor.

Exemplo: As manhis da UBS Mendes eram
bastante movimentadas, mas principalmente na-
quele dia, a enfermeira Maria que era a tutora de
seguranca da US estava recebendo muitas informa-
¢oes dos seus colegas de equipe a respeito de varias
questdes preocupantes referente a seguranca do pa-
ciente nos processos de trabalho. Ela mesma tinha
se disponibilizado a ser tutora naquele més pois ela
gosta muito de estudar sobre a tematica e tem uma 6ti-
ma relagao de trabalho com seus colegas. A enfermeira
Maria ficou preocupada com as seguintes sinalizagoes:
O Dr. Antero, médico da Unidade de Satde, alertou
sobre a troca de prontudrios que ocorreu pela segunda
vez naquela semana com ele antes de suas consultas
e que por ter realizado a dupla conferéncia do nome
completo e data de nascimento com os pacientes antes
de iniciar as consultas conseguiu barrar o provavel erro.
A tutora de seguranga, escolhida para aquele semestre,
recebeu a sugestdo de um colega para disponibilizar
uma lista de verificagdo com quatro itens em cada mesa
para evitar troca de prontuarios. Os colegas testaram
e apos 2 ajustes, comecaram a utilizar esse dispositivo

para evitar confusdo na unidade de saude.

Referéncia: https://antigo.saude.gov.br/
images/pdf/2019/outubro/08/Conjunto-de-ferra-
mentas-para-a-mudan--a-de-cultura.pdf
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Ferramenta 9 Certos de Administracao
de Medicamentos

Objetivo: Conferir itens importantes du-

rante a administracido de medicamentos.

O que é: Trata-se de um conjunto de medi-
das a ser verificadas antes da administracao de me-
dicamentos para assegurar seu uso de forma segura.
Sao nove itens que necessitam estar adequados (ou
seja, certos) para uma medica¢do segura, que sao:
paciente certo, medicamento certo, via certa, hora
certa, dose certa, registro certo, acao certa, forma
certa e resposta certa. Servem para alertar os profis-
sionais sobre fatores que podem ocasionar os erros
de medicac¢do. Cada um dos “certos” funciona como
uma barreira efetiva para evitar as ocorréncias de

eventos indesejados ao paciente.

Como fazer: O uso da ferramenta deve ser
realizada antes da administracao de um medica-
mento, seguindo a conferéncia dos itens. Cada item
serve como barreira de seguranca, nao devendo
seguir o processo caso esteja inadequado. A fim
de facilitar o processo, um exemplo é utilizar uma
lista de verificagdo (checklist) com os 9 certos de
administragdo de medicamentos, com o registro

de cada certo verificado. Como verificar os certos?

Paciente certo: Perguntar ao paciente seu
nome completo antes de administrar o medica-
mento e utilizar dupla conferéncia (no minimo dois

identificadores para confirmar o paciente correto);

Medicamento certo: Checar se o nome do
medicamento que tem em maos é o que esta pres-
crito. O nome do medicamento deve ser confirma-

do com a prescricdo antes de ser administrado;

Via certa: Identificar a via de administra-

¢do prescrita e a ser realizada;
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Hora certa: Preparar o medicamento de
modo a garantir que a sua administragdo seja feita
sempre no hordrio correto, para garantir adequada

resposta terapéutica;

Dose certa: Conferir atentamente a dose
prescrita para o medicamento. Atentar para o ro-

tulo do medicamento, bem como a dose preparada;

Registro certo: Registrar na prescri¢do/
prontudrio o horario da administra¢do do medi-
camento. Checar o horario da administra¢ao do

medicamento a cada dose;

A¢do certa: Garantir que o medicamento

¢ prescrito pela razao certa;

Forma certa: Checar se o medicamento
a ser administrado possui a forma farmacéutica

adequada ao paciente.

Resposta certa: Observar o paciente, para
identificar, quando possivel, se 0 medicamento teve o

efeito desejado.

Exemplo: A sala de medicac¢io é sempre
bastante movimentada e na US Mendes néo é di-
terente. Todos os dias algumas verificagoes de se-
guranca so realizadas para que os profissionais de
saude que la atendem possam ofertar um cuida-
dos mais seguro aos seus usudrios. Recentemente
incorporando a rotina de cuidados e verificagdes
da sala de medicagdo, a equipe esta testando um
novo check list com o objetivo de deixar o processo
medicamentoso mais seguro, nesse check list esta
disposto os 9 certos da medicagéo, assim, toda a
vez que o profissional for administrar qualquer
medicagio, ele precisa realizar os 9 certos para se
certificar que o processo esta correto, e apos deve-
rd anexar o documento no prontudrio do usuario,
mantendo também as informacdes atualizadas. Faz

10 dias que a equipe de saude incorporou esse novo
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processo a rotina e nao apresentou mais nenhuma
quase falha ou erro de medicagdo. Ficou combi-
nado que no 15° dia de teste sera realizada uma

reavaliagdo para possiveis ajustes.

Referéncia: BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. (ed). Anexo 03: Protocolo de Seguranca
na Prescri¢do, Uso e Administragdo de Medica-
mentos. Distrito Federal. 20114. Disponivel em:
http://www.saude.gov.br/images/pdf/2014/ju-
lho/03/Protocolo-Medicamentos.pdf. Acesso em:
09 set. 2020

Ferramenta 5 Momentos para Higiene
de Maos

Objetivo: Identificar os momentos para hi-
gienizagdo de maos e realizar a pratica nesses mo-
mentos a fim de reduzir o risco de transmissao de

infecges via contato.

O que é: Sa0 momentos para lembrar de
higienizar as méos antes, durante e apds o atendi-
mento ao paciente. Sdo eles: 1) Antes de tocar o
paciente; 2) Antes de realizar procedimento limpo
ou asséptico; 3) Apos o risco de exposicao a fluidos
corporais ou excregdes; 4) Apos tocar o paciente;

5) Apos tocar superficies proximas ao paciente.

Como Fazer: Para utilizagdo da ferramen-
ta, sugere-se treinamento e engajamentos de todos
da equipe de saide, incluindo o préprio paciente.
Ampla divulgacido dos momentos por meio de recur-
sos visuais é uma estratégia. Acesso aos dispensadores
de alcool 70%, pias, agua e sabao ¢ de extrema impor-
tancia para a adesdo aos momentos de higienizagao,

bem como a técnica correta da higienizagao.

Exemplo: Hoje é um dia muito especial para
a US Mendes, pois estd sendo realizado “o dia D
de higiene de maos”, onde os profissionais de sau-

de estdao autoavaliando uns aos outros e realizando
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atividades ludicas para saberem se realmente estao
utilizando a técnica correta deste processo. Eles tive-
ram essa idéia pois durante uma reunido de equipe
foram levantadas algumas questdes de necessidade
dos proprios profissionais em resgatar o processo
de higiene em todos os 5 momentos que se apli-
cam, para assim, poderem orientar de forma mais
segura os usuarios que frequentam a US. A a¢ao
do dia D foi um sucesso propagando a técnica cor-
reta de higiene de maos e também os 5 momentos
em que deve ser realizada para equipes e usuarios e
acompanhantes. O momento foi utilizado também
para sinalizar as necessidades de mais dispositivos
de sabao e alcool gel que precisam ser dispostas na

US principalmente na recep¢éo.

Referéncia: BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. (ed). Anexo 01: Protocolo para a Prética
de Higiene das Maos em Servigos de Saude. Distrito
Federal, 2014. Disponivel em:http://www.saude.gov.
br/images/pdf/2014/julho/03/PROTOCOLO-HI-
GIENE-DAS-M--OS.pdf. Acesso: 09 set. 2020.

Ferramenta 5 Momentos de Uso
Seguro de Medicamentos da OMS

Objetivo: Incentivar envolvimento do pa-

ciente quanto ao uso de seus medicamentos.

O que é: Ferramenta desenvolvida pela
OMS para o terceiro desafio global de seguranca
do paciente “Medicac¢do sem danos” Trata-se de per-
guntas que o paciente deve fazer ao profissional de
saude sobre seus medicamentos nos cinco momen-
tos criticos a seguir: inicio, durante o uso, quando
adiciona algum medicamento ao seu tratamento,
quando revisa os medicamentos em uso e quando

para o uso de um medicamento.

Como fazer: A utilizagdo da ferramenta 1til
para estimular a participacéo do paciente no seu cui-

dado por meio de educagio. Para isso, as perguntas
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dos 5 momentos podem ser divulgadas em diferen-
tes meios de comunicacio, como: cartazes, folders,
panfletos, livretos e ilustragdes. As perguntas sdo
aplicaveis em diferentes niveis de atendimento e em
diferentes configuragdes e contextos. Paciente, cui-
dador e familia devem ser estimulados a questionar
sobre seus medicamentos aos profissionais de saude
durante todo o seu itinerario terapéutico, como por
exemplo, em unidades de saude, consultas a profis-
sionais de saude, visitas domiciliares, na farmadcia,
em ambulatérios. Dessa maneira o usudrio tira suas
davidas durante a consulta, aprende como utilizar
corretamente a medicacéo, sabe o efeito esperado
como também fica alerta aos efeitos adversos que a
medicagdo pode causar e em que situagdes deveria

retornar e procurar ajuda.

Exemplo: Ap6s ter implantado a ferramenta
dos 9 certos de medicagdo e ter apresentando oti-
mos resultados a equipe de satide da Unidade de
Saude Mendes resolveu dar continuidade a tornar

08 Processos de medicacio mais seguros. Desta vez,

Figura 1 — 5 momentos para uso seguro de medicamentos

MOMENTOS

optaram por testar a ferramenta 5 momentos do uso
seguro dos medicamentos, durante as consultas de
enfermagem. A Enfermeira Carla tinha uma con-
sulta de enfermagem agendada para a usudria Alice
que estava gestante de 9 semanas e iria iniciar com
uma medicagdo antiemética para nauseas e enjoos.
Carla aproveitou entdo para utilizar a cartilha dos 5
momentos do uso seguro de medicagdo e chamou
a farmacéutica Joana para orientar a paciente na
introdugédo dessa medicagao prescrita pelo médico
da Unidade de Saude.

Iniciou as orientagdes apresentando o nome
do medicamento e para o que ele servird (Dramin
B6, 50mg, 8/8h, se necessario), falou sobre os pos-
siveis efeitos adversos, orientou sobre quando e
quanto ela deveria utilizar esse medicamento, ex-
plicou porque ela precisaria tomar essa medicagdo e
se poderia interagir com algum outro medicamento
de uso eventual, por quanto tempo devera utilizd-lo,
quando deve para de tomar e a quem ela deveria

procurar em caso de algum efeito indesejavel.

Z4 21N . ~
\«f@\@, Organizacao
&Y Mundial da Sadide

DE USO SEGURO DE MEDICAMENTOS T

Usando
meu medicamento

Iniciando
um medicamento
W Qual é 0 nome deste

medicamento é para o que ele
serve? que tomar cada vez?

W Quando eu devo tomar este

Adicionando
outro medicamento

m Eu realmente preciso de outro
medicamento e quanto eu tenho medicamento ?

Parando
meus medicamentos

Revisando
meus medicamentos

| Por quanto tempo eu
toma cada medicamento?

m Quando eu devo parar de
tomar cada medicamento?

| Este medicamento pode interagir

W Quais sdo os riscos e os efeitos

7
adversos? W O que eu devo fazer se

apresentar reagdes
adversas?

Fonte: WHO, 2020
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€OM 0S Meus outros
medicamentos?

Eu estou usando medicamentos

- s - W Se eu parar o meu medicamento
que eu ndo preciso mais?

devido a um efeito indesejavel
onde eu devo reportar?
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Ao final da consulta, Alice tirou as duvidas
com a equipe. Joana e Carla notaram que a consulta
foi agil e objetiva pelo simples fato de terem utiliza-
do a técnica estruturada dos 5 MOMENTOS PARA
MEDICACAO”

Referéncia: WHO. 5 Moments for medi-
cation safety. Disponivel em: https://www.who.int/
patientsafety/medication-safety/5Smoments/en/.
Acesso em: 09 set. 2020.

Ferramenta Leia de Volta
(Read Back)

Objetivo: Apoiar comunicagio efetiva por

meio de conferéncia e anota¢io de informacoes

O que é: Técnica de conferéncia de passa-
gem de informagao a fim de tornar comunicagiao
efetiva. Trata-se de anotar a informagao passada,
ler de volta o que foi anotado e validar informacao
com o emissor, fazendo o circuito fechado de comu-
nica¢do. E uma ferramenta ttil para comunicacio
de forma geral,sendo usada principalmente para

passagem de informagoes por telefone.

Como fazer: Da mesma forma que demais
ferramentas de comunicagéo, primeiro deve come-
car o teste do uso da ferramenta em pequena escala,
adequar conforme cada realidade para depois ex-
pandir. Praticar, praticar, praticar até virar um habito
e fazer parte do processo de trabalho.

Os passos para execugdo da ferramenta sio:

1 - Escutar a informacéo emitida (por exem-

plo, resultado de exame, orientagdo de cuidado, etc);
2 - Anotar a informagdo na integra, contem-

plando os dados necessarios (por exemplo, identi-

dade do paciente, resultado de exame, etc);
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3 - Ler em voz alta a informagédo anotada

na integra ao emissor;
4 - Confirmar a informagdo com o emissor.

Exemplo: Durante uma visita domiciliar a
técnica de enfermagem Angela estava avaliando o
usuario José Carlos, ele lhe falou que estava a alguns
dias sem as medicagdes de uso continuo para hiper-
tensio, Angela entao aferiu seus sinais vitais e verifi-
cou que seu José estava hipertenso. Logo ligou para
US e solicitou falar com a Enfermeira Daniela, que
prontamente se dirigiu a recep¢do e agendou uma
consulta de urgéncia com médico de familia da US.
Falou para a técnica que a consulta seria naquele dia
mesmo dia 16/07, as 15h com o Dr. Paulo. Angela
entdo anotou essas informacdes, repetiu a informagao
para Daniela, que confirmou os dados. Assim foram

repassados com seguranga ao Sr. José Carlos.

Referéncia: WHO. Communication du-
ring patient hand-overs. Patient Safety Solutions,
vol 1, 2007. Disponivel em: https://www.okheal-
thcareworkforce.com/Conferences/documents/
JCO_CommunicationDuringPatientHandovers.
pdf. Acesso em: 09 set. 2020

Aprendendo com os Erros

Os “sete niveis de seguranca” estabelece as
questdes que interferem na seguranga do paciente de
acordo com as seguintes categorias: fatores ligados
ao paciente, a tarefa, aos profissionais individuais,
a equipe, as condi¢oes de trabalho, a organizacio e

ao contexto institucional mais amplo (Tabela 1).

O protocolo ALARM/LONDRES estabe-
leceu uma metodologia estruturada para avaliar e

conduzir um incidente.
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Aprenda mais no manual “Aprendendo com
os erros” produzido pela OMS e traduzido no Bra-
sil que ensina os profissionais a fazer uma oficina
disponivel no link: https://proqualis.net/livro/ofici-
na-de-seguran%C3%A7a-do-paciente-aprendendo-

-COmM-0S-€rros

Consideracoes Finais

Agora que vocé ja conhece algumas fer-
ramentas de seguranca do paciente, inicie a imple-

mentacdo das mesmas na sua Unidade de saude e

Tabela 1 — O referencial ALARM/LONDRES de fatores contribuintes

Tipos de fatores:

Exemplos de fatores contribuintes:

Fatores ligados
ao paciente

Fatores ligados a tarefa
e a tecnologia

Fatores individuais
(ligados aos profissionais)

Fatores ligados a equipe

Fatores ligados ao
ambiente de trabalho

Fatores organizacionais
e administrativos

Fatores ligados ao
contexto institucional
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Complexidade e gravidade da doenca

Idioma e comunicagdo

Personalidade e fatores sociais

Desenho e clareza da tarefa

Disponibilidade e uso de protocolos

Disponibilidade e precisdo dos resultados de exames
Métodos de apoio a tomada de decisdes

Atitudes, conhecimentos e habilidades
Competéncia

Saude mental e fisica
Comunicagdo verbal

Comunicagao escrita

Supervisao e pedidos de ajuda

Estrutura de equipe (congruéncia, consisténcia, lideranca)
Contingente de pessoal e conjunto de habilidades

Carga de trabalho e turnos de trabalho

Desenho, disponibilidade e manutencao dos equipamentos
Suporte administrativo

Ambiente fisico
Recursos financeiros e restricoes

Estrutura organizacional

Politicas, normas e metas

Cultura de seguranca e prioridades
Contexto econémico e regulamentar
Ambiente mais amplo dos servicos de satde

Relagdes com organizagdes externas

Fonte: VINCENT & ALMABERTI, 2016
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desenvolva uma cultura de seguranca. Lembre-se:
converse com sua equipe antes e defina qual ou quais
ferramentas serdo implementadas e testadas, veja
0 que precisa ser ajustado e s6 entdo use de forma

ampla no servigo. Nao desista, vocé consegue.

A utilizacdo de ferramentas auxilia na es-
trutura¢do da comunicacéo, do trabalho em equipe
e da organizagdo do trabalho. Cada um fazendo a

sua parte, todos ficam mais seguros!

Leituras Sugeridas

Conjunto de ferramentas para a mudanga

de cultura:

pg 98 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.
2.095, de 24 de setembro de 2013. Aprova os Pro-
tocolos Bésicos de Seguranca do Paciente. Disponi-
vel em: http://bvsms.saude.gov.br/ bvs/saudelegis/
gm/2013/prt2095_24_09_2013.html.

pg 107:: WHO. 5 Moments for medication safety.
Disponivel em: https://www.who.int/ patientsafety/
medication-safety/5moments/en/. Acesso em: 09
set. 2020.

WHO. Communication during patient hand-overs.
Patient Safety Solutions, vol 1, 2007. Disponivel em:
https://www.okheal- thcareworkforce.com/Confe-
rences/documents/ JCO_CommunicationDurin-

gPatientHandovers.pdf. Acesso em: 09 set. 2020.

Boletim Ismp Brasil. Desafio Global De Seguranca
Do Paciente Medicagdo Sem Danos.| Volume 7 |

Numero 1 | Fevereiro 2018
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Capitulo 06

Educacao de Profissionais de
Saude em Seguranca do Paciente
na Atencao Primaria a Saude

Ana Paula Tussi Leite

Pontos de Destaque:

nas suas necessidades.

Introducao

Segundo a Organiza¢ao Mundial da Satade
(OMS), todos os anos, milhdes de pessoas sofrem
danos desnecessarios causados por servi¢os de sau-
de inseguros (WHO, 2008). Muitos deles sdo evita-
veis, portanto particularmente preocupantes e pas-
siveis de interven¢des preventivas. A seguranga do
paciente hoje é tratada como tema de muita impor-
tancia a nivel mundial, e a OMS tem liderado varias
iniciativas em prol de cuidados mais efetivos, segu-
ros e eficientes das pessoas que utilizam os servigos
de saude.
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e E importante que as equipes de Atencdo Primaria a Saide saibam adaptar suas prati-
cas para um cuidado mais efetivo e seguro;

e A Educacao Permanente em Saude se configura como aprendizagem no trabalho,
onde o aprender e o ensinar se incorporam nas tarefas do cotidiano;

e Para a aplicacao das praticas em Educacao Permanente em Saude sugere-se a elabo-
racao de um plano de acao sistematizado contendo 6 itens: identificacao das necessi-
dades, objetivos das acoes, publico alvo, metodologia, duracao e avaliacao;

e Cada equipe tem autonomia para decidir a forma de trabalho que melhor se encaixa

A partir da Conferéncia Internacional so-
bre Cuidados Primarios de Satide, promovida pela
OMS em 1978, foi criado um documento conheci-
do como Declaragao de Alma-Ata, no qual estava
explicitada, na primeira definicdo de Atengao Pri-
maria a Saude (APS), que os cuidados primarios
de saude sdo cuidados essenciais baseados em mé-
todos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas
ao alcance universal de individuos e familias da co-
munidade (BRASIL, 2002).
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Entende-se por Seguranca do Paciente a
reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude. No
Brasil, em alinhamento as diretrizes da OMS, o
Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS
n° 529, de 01/4/2013, instituindo o Programa Na-
cional de Seguranca do Paciente (PNSP), que tem
por objetivo contribuir para a qualificagdo do cui-
dado em saide em todos os estabelecimentos de

saude do territdrio nacional.

A Atengédo Primaria a Saude (APS) cons-
titui-se como a porta de entrada, o primeiro
contato da pessoa, da familia e da comunidade
com o sistema de saude. E definida como um
cuidado acessivel, coordenado, integral e conti-
nuo durante o tempo, atendendo as mais diver-
sas necessidades de satde da populagdo. Sendo
assim, cuidados primarios ineficazes ou insegu-
ros podem aumentar os danos evitdveis aos usu-

arios do sistema.

Diante da complexidade e das exigéncias da
APS, se faz necessaria a elabora¢do de novas estra-
tégias para garantir o desenvolvimento de conheci-
mentos, habilidades e atitudes das equipes de satude.
O artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988, em
seu inciso III, atribui ao Sistema Unico de Satde
(SUS) a competéncia de ordenar a formagdo na area
da Saude (BRASIL, 1988). Portanto, as questdes da
educacdo na saude passam a fazer parte do rol de

atribuicdes finalisticas do sistema.

Ao considerar que a “pratica colaborativa
acontece quando varios profissionais de saide com
diferentes experiéncias profissionais trabalham
com pacientes, familias, cuidadores e comunida-
des para prestar assisténcia da mais alta qualidade.

Ela permite que os profissionais de saide integrem

qualquer individuo cujas habilidades possam au-
xiliar na conquista dos objetivos de saude locais”
(OMS, 2010).!

A proposta deste capitulo é descrever
como elaborar um plano de educagio permanen-
te em saude para os profissionais na tematica da
seguranca do paciente na APS, apresentando mé-

todos de ensino diversos.

Seguranca do Paciente - Metas

A APS se caracteriza por um conjunto de
acOes em saude, no dmbito individual e coletivo,
que abrange a promogao da satde e a prevengao de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, re-
dugéo de danos e manutengdo da saude (BRASIL,
2020), devendo ser orientada pelos principios da
integralidade, universalidade e equidade. E a porta
de entrada do SUS e o centro de comunicagdo com
toda a Rede de Atengédo a Saude (RAS) do SUS, ou
seja, funciona como um filtro capaz de organizar
o fluxo dos servigos na RAS, dos mais simples aos
mais complexos, e apresenta uma magnitude mui-

to maior que a atencdo hospitalar.

Utilizando a defini¢do de que Seguranca
do Paciente (SP) é reduzir a um minimo aceitavel
o risco de dano desnecessario associado ao cuida-
do de saude, o Ministério da Saude instituiu, por
meio da Portaria GM/MS 529/2013, o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), que
se propde a trabalhar a Seguranca do Paciente em
todos os estabelecimentos de satide no territério
nacional, e que tem como ag¢des para a promogao
da SP a implementacgdo das 6 metas de Seguranca

do Paciente ja citadas nos capitulos anteriores.

! Marco para A¢ao em Educagao Interprofissional e Pratica Colaborativa (WHO/HRH/HPN/10.3)
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Conforme a Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB) de 2017, sdo atribui¢des de todos os
profissionais da APS instituir agdes para seguranca
do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e
diminuir os eventos adversos. Acredita-se que os pro-
blemas relacionados a Seguranca do Paciente na APS
ndo estdo relacionados a falta de conhecimento pro-
priamente dita, mas sim a auséncia de algo que faca
a equipe de saude despertar para a importancia de
sistematizagdo do processo de cuidado. Sendo assim,
torna-se essencial e estratégico que as equipes de sad-
de aprendam como adaptar para o contexto da APS e
como colocar em pritica as 6 metas de Seguranga do
Paciente, por meio da instituicdo dos protocolos basi-
cos de seguranca do paciente e além de que se moti-
vem para as mudangcas de outras praticas em prol de

um cuidado mais seguro e efetivo.

Educacao Permanente
em Saude

Segundo o glossario eletronico tematico da
Biblioteca Virtual em Saide (BVS), Educagio na sad-
de "consiste na produgdo e sistematizagdo de conheci-
mentos relativos a formagdo e ao desenvolvimento para
a atuagio em saude, envolvendo prdticas de ensino,
diretrizes didadticas e orientagio curricular” (BRASIL,
2012, p. 20). Ela apresenta duas modalidades: Educa-

¢do continuada e Educacio permanente em saude.

A Educagdo continuada compreende es-
pacos formais e praticas escolarizadas de educa-
¢do que utilizam pressupostos da metodologia de
ensino tradicional, como, por exemplo, cursos de
pos-graduagdo. Esta relacionada ao processo de
aquisicdo sequencial e acumulativa de informacgoes
técnico-cientificas pelo trabalhador, por meio da es-
colarizagdo formal, de vivéncias, de experiéncias la-
borais e de participagio no ambito institucional ou
fora dele (BRASIL, 2012, p. 19).
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Em relagdo a Educagido permanente em
satide (EPS), a BVS traz como definicéo:

"agoes educativas embasadas na problema-
tizagdo do processo de trabalho em satide
e que tenham como objetivo a transforma-
¢do das prdticas profissionais e da prépria
organizagdo do trabalho, tomando como
referéncia as necessidades de saiide das
pessoas e das populagoes, a reorganizagio
da gestdo setorial e a ampliagdo dos lagos
da formagdo com o exercicio do controle
social em saude” (BRASIL, 2012, p. 20).

E importante destacar que a EPS se con-
figura como aprendizagem no trabalho, na qual o
aprender e o ensinar se incorporam nas tarefas do
cotidiano. Se caracteriza pela grande potencialida-
de de gerar reflexdes sobre o processo de trabalho,
autogestao, mudanga institucional e transforma-
¢do das praticas em servico, através da proposta do
aprender a aprender, trabalhar em equipe, cons-
truir cotidianos e eles proprios constituirem-se
como objetos de aprendizagem individual, coletiva
e institucional (BRASIL, 2018).

Levando em conta esse contexto, a EPS
pode ser desenvolvida e adaptada para a realidade
de cada nivel local do sistema de satde e de acor-
do com as necessidades identificadas localmente.
Além disso, desperta na equipe de saude a reflexao
sobre a sua realidade e a buscar solugbes criativas
para a superag¢do dos problemas de saude, a fim de
qualificar as ag¢des contribuindo para que os pro-

cessos de trabalho sejam resolutivos e eficientes.
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...............................................................

Saiba mais:

No Brasil, em 2004, foi instituida a
Politica Nacional de Educa¢io Perma-
nente em Saude (PNEPS) por meio
da Portaria GM/ MS n° 198/2004, e
teve suas diretrizes de implementacéo
publicadas na Portaria GM/MS n°
1.996/2007. A PNEPS tem como final-
idade transformar as praticas do tra-
balho, com base em reflexdes criticas,
propondo o encontro entre o mundo
da formag¢do e o mundo do trabalho,
através da intersecao entre o aprender

e o ensinar na realidade dos servigos.

...............................................................

No contexto da APS, em que os aconteci-
mentos do dia a dia sao muito dindmicos e exigem
da equipe de satide constante atualizagdo, é funda-
mental incorporar e aplicar a inovagdo em satde.
Por inovacio entende-se a introducio e adogdo de
novos processos, produtos, praticas, programas ou
politicas criadas para atender a um problema real
e que se destina a trazer beneficios significativos
para individuos, grupos, sociedade ou organiza-
¢oes (BRASIL, 2016).

As praticas de EPS em Seguranca do Pa-
ciente na APS podem ser consideradas inovagdes
em saude e, para sua aplicagdo, sugere-se a elabo-
ragao de um plano de a¢ao sistematizado contendo

6 itens, os quais serdo detalhados na sequéncia:

1-identificacdo das necessidades;
2- objetivos das agoes;

3- publico alvo;

4- metodologia;

5- duracdo;

6- avaliacdo.
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1. Identificacdo das necessidades:

Essa primeira etapa consiste na analise e
na identificagdo, pela equipe de satude, dos pro-
blemas existentes no d4mbito da seguranca dos
pacientes e que demandam ac¢des educativas.
Nesse momento, sugere-se caracterizar as neces-
sidades, a fim de elaborar estratégias que visam

qualificar a atengdo e a gestdo em sadde.

Outra porg¢ao importante para avaliar as
necessidades de desenvolvimento dos profissio-
nais é identificar quais as competéncias de Se-
guranga precisam ser trabalhadas junto aos tra-
balhados para que eles consigam atuar, decidir e

trabalhar com foco na seguranga.
2. Objetivo das a¢des:

Consiste em descrever com clareza o que
a equipe sera capaz de realizar depois que passar
pela atividade de EPS. O objetivo de aprendiza-
gem ¢ a descri¢do de um desempenho esperado
apos a conclusao da atividade e é um passo funda-
mental para a organizagdo e estruturagdo de um

processo educacional.

Hé muitos instrumentos que apoiam o pla-
nejamento de atividades didaticas, sendo um deles a
Taxonomia de Bloom, que tem como objetivo ajudar
no planejamento, organizagio e controle dos objeti-
vos de aprendizagem (FERRAZ & BELHOT, 2010).

A Taxonomia de Bloom caracteriza os ob-

jetivos de aprendizagem em 3 dominios:

* Cognitivo: refere-se ao aprender, do-
minar um conhecimento;

e Afetivo: refere-se aos sentimentos,
atitudes e emogoes;

e Psicomotor: refere-se a habilidades

fisicas especificas.
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O dominio cognitivo é, dentre os trés, o
mais frequentemente utilizado, e é o que sera me-
lhor explanado a seguir. Nele, os objetivos foram
agrupados em categorias que respeitam uma or-
dem hierarquica de complexidade e dependéncia
(do mais simples a0 mais complexo). Para ascen-
der a uma nova categoria, ¢ necessdrio ter adqui-
rido o conhecimento anterior, uma vez que cada
categoria utiliza o que foi adquirido no nivel an-
terior. As seis categorias desse dominio sao: Co-
nhecimento, Compreensao, Aplicagdo, Analise,

Sintese e Avaliagao (Figura 1).

Avaliacao

Sintese

y 4

Analise

Aplicacao

Compreensao

y 4

Conhecimento
/

Figura 1 - Pirdmide das categorias do dominio cognitivo da

Taxonomia de Bloom.

Fonte: Adaptado de FERRAZ & BELHOT, 2010.

Cada categoria tem sua defini¢do espe-
cifica e a ela estdo relacionados verbos que dao
suporte ao planejamento educacional, conforme
descrito no Quadro 1.

Essa ferramenta é util no momento do
planejamento e descrigdo de quais competéncias,
habilidades e atitudes desejam ser trabalhadas com
os alunos. Também auxilia na defini¢do de quais
atividades devem ser realizadas para atingir o que

foi proposto.
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3. Publico alvo:

Consiste em definir qual sera o publico ao
qual a EPS serd destinada. Sugere-se que as ativi-
dades sejam realizadas a nivel de campo através da
Educagdo Interprofissional em Satude (EIP), abor-
dagem prioritaria nas politicas de educagiao em
saude (BRASIL, 2016). A EIP consiste em ocasides
onde membros ou estudantes de duas ou mais pro-
fissdes aprendem com os outros, entre si e sobre os
outros para aprimorar a colaboragdo e qualidade
dos cuidados e servicos (CAIPE, 2017). E conheci-
da, também, como uma atividade em que dois ou
mais profissionais aprendem juntos, de modo inte-
rativo, a fim de valorizar a qualidade da atencio a
saude (BRASIL, 2016).

4 - Metodologia:

Consiste em descrever através de quais
métodos de ensino as atividades serdo realizadas.
Deve-se atentar para que as atividades contem-
plem os objetivos elencados na fase anterior, além
de estarem em conformidade com a realidade da
equipe de satide ou com o publico ao qual a ativi-

dade se destina (publico-alvo).

A seguir estdo explanados alguns métodos
de ensino que podem ser utilizados na elaboragdo
da EPS:

 Aula tedrica:

E um método bastante conhecido, no qual
se pretende passar defini¢des, conceitos, infor-
magdes, novas teorias, através de uma exposicao.
Quem assiste a aula tedrica costuma adotar uma

postura passiva diante desta atividade.

* Oficina:
Proposta a ser realizada em grupo com
atividades elaboradas para que os participantes

resolvam algum problema ou apresentem algum
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Quadro 1 - Estrutura da Taxonomia de Bloom no dominio cognitivo

ATEGORI DESCRICAO:

Conhecimento: Definicao: Habilidade de lembrar informacées e contetidos previamente abordados
como fatos, datas, palavras, teorias, métodos, classificacoes, lugares, regras, critérios,
procedimentos, etc. A habilidade pode envolver a lembranca de uma significativa quan-
tidade de informacao ou fatos especificos. O objetivo principal desta categoria é trazer
a consciéncia esses conhecimentos.

Verbos: apontar, registrar, enumerar, citar, exemplificar, reconhecer, marcar, ordenar, defi-
nir, relatar, descrever, identificar, denominar, listar, nomear, realcar, , relembrar, recordar,
relacionar, reproduzir, solucionar, declarar, distinguir, rotular, memorizar e reconhecer.

Compreensdo: Defini¢ao: Habilidade de compreender e dar significado ao contetdo. Essa habilidade
pode ser demonstrada por meio da traducdo do conteido compreendido para uma

nova forma (oral, escrita, diagramas, etc.) ou contexto. Nessa categoria, encontra-se a
capacidade de entender a informacdo ou fato, de captar seu significado e de utiliza-la em
contextos diferentes.

Verbos: concluir, determinar, estimar, ilustrar, interpretar, predizer, relatar, traduzir,
deduzir, descrever, explicar, induzir, localizar, preparar, reorganizar, transcrever, demon-
strar, diferenciar, exprimir, inferir, modificar, prever, representar, transformar, derivar,
discutir, extrapolar, interpolar, narrar, reafirmar, revisar e transmitir.

Aplicagao: Definicdo: Habilidade de usar informag¢oes, métodos e contetidos aprendidos em novas
situacdes concretas. Isso pode incluir aplicacdes de regras, métodos, modelos, conceitos,
principios, leis e teorias.

Verbos: aplicar, alterar, programar, demonstrar, desenvolver, descobrir, dramatizar,
empregar, ilustrar, interpretar, manipular, modificar, operacionalizar, organizar, prever,
preparar, produzir, relatar, resolver, transferir, usar, construir, esbogar, escolher, escrever,
operar e praticar.

Analise: Definicao: Habilidade de subdividir o conteddo em partes menores, com a finalidade de
entender a estrutura final. Essa habilidade pode incluir a identificagdo das partes, ana-
lise de relacionamento entre as partes e reconhecimento dos principios organizacionais
envolvidos. Identificar partes e suas interrelacdes. Nesse ponto é necessario ndo apenas
ter compreendido o contedido, mas também a estrutura do objeto de estudo.

Verbos: analisar, reduzir, classificar, comparar, contrastar, determinar, deduzir, diagramar,
distinguir, diferenciar, identificar, ilustrar, apontar, inferir, relacionar, selecionar, separar,
subdividir, calcular, discriminar, examinar, experimentar, testar, esquematizar e questionar.

Sintese: Definicao: Habilidade de agregar e juntar partes com a finalidade de criar um novo
todo. Essa habilidade envolve a producdo de uma comunicagdo Unica (tema ou dis-
curso), um plano de operagdes (propostas de pesquisas) ou um conjunto de relacdes
abstratas (esquema para classificar informagdes). Combinar partes ndo organizadas para
formar um “todo”.

Verbos: categorizar, combinar, compilar, compor, conceber, construir, criar, desenhar,
elaborar, estabelecer, explicar, formular, generalizar, inventar, modificar, organizar, ori-
ginar, planejar, propor, reorganizar, relacionar, revisar, reescrever, resumir, sistematizar,
escrever, desenvolver, estruturar, montar e projetar.

Avaliagao: Definicao: Habilidade de julgar o valor do material (proposta, pesquisa, projeto) para
um proposito especifico. O julgamento é baseado em critérios bem definidos que
podem ser externos (relevancia) ou internos (organizagdo) e podem ser fornecidos ou
conjuntamente identificados. Julgar o valor do conhecimento.

Verbos: Avaliar, averiguar, escolher, comparar, concluir, contrastar, criticar, decidir, defen-
der, discriminar, explicar, interpretar, justificar, relatar, resolver, resumir, apoiar, validar,
detectar, estimar, julgar, selecionar, medir, estimar.

Fonte: Adaptado de FERRAZ & BELHOT, 2010.
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produto. Pode ser usada para praticar competéncias:
busca de informagdes, habilidades de comunicacéo,
trabalho em equipe, andlise critica de informacdes,
entre outras, e necessita da figura do moderador
para conduzir as atividades. Para saber mais sobre
oficinas, vide Capitulo Oficinas como estratégias

educacionais para profissionais da saide.

¢ Problematizacio:

Consiste em uma metodologia ativa que
se baseia na analise de problemas da realidade. E
formada por cinco etapas, sendo a primeira a ob-
servacdo da realidade, identificando suas carac-
teristicas para transforma-la por meio do estudo
(FARIAS et al., 2014).

Uma vez definido o problema, inicia-se
uma reflexdo sobre os possiveis fatores e determi-
nantes relacionados a ele. Isso levard a defini¢cdo

dos pontos-chave do estudo.

A etapa seguinte ¢é a teorizagdo, quando se
constroem as respostas para o problema, e os da-

dos sdo analisados e discutidos.

A quarta fase corresponde a elaboracédo de

hipéteses de solugao.

A quinta e tltima etapa trata da interven-
¢do propriamente dita. E nesse momento que hd a
modifica¢ao do ambiente para solucionar o proble-
ma elencado (FARIAS et al., 2014).

Todas as etapas estdo representadas no

Arco de Charles Maguerez, disposto na Figura 2.
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Figura 2 - Arco de Maguerez

Teorizac¢ao ﬁ

Hipotese
Pontos-chave de solucao

f f

Observacao Aplicacao a

da realidade realidade

(problema) (pratica)
Realidade

Fonte: Adaptado de Farias et al., 2014.

* Dramatizacao:

E uma representacio teatral a partir de um
foco ou tema. Do ponto de vista educacional, pode
ser definida como um método para desenvolvimen-
to de habilidades, mediante o desempenho de ativi-
dades, em situagoes semelhantes aquelas que seriam
desempenhadas na vida real. A dramatizagao é uma
estratégia frequentemente usada para o aprimorar
habilidades de comunicagido, e pode ser realizada
tanto pelo desempenho de papéis (role play) entre
colegas quanto pela utilizagdo de pacientes simula-
dos ou padronizados (BONAMIGO, 2010).

* Desempenho de papéis (Role play): Situ-
acdo em que um dos participantes da atividade de-
sempenha o papel de um dos integrantes da situa-
¢do clinica: médico, enfermeiro, paciente, familiar,
acompanhante, membro da equipe multiprofissio-

nal etc, para fins de ensino e treinamento.

e Paciente simulado: pessoas treinadas

para fazer o papel de pacientes.

* Paciente padronizado: pacientes reais

preparados para protagonizar casos clinicos.
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* PBL (problem based learning — Apren-
dizagem baseada em problemas):

E uma metodologia ativa de ensino em que
ndo se trata de resolver um problema real, mas de
aproveitar uma situacio problema previamente ela-
borada para contemplar as competéncias necessa-
rias em determinada drea. Ela tem uma sequéncia
de sete etapas bem demarcadas, mas que podem ser

adaptadas dependendo da necessidade (Quadro 2).

Quadro 2 - Etapas para aplica¢do do PBL

Para sua melhor realizagdo, o método ne-
cessita da presenca de um tutor que guiara as eta-

pas e auxiliard os participantes.

O PBL ¢ uma das metodologias ativas de
aprendizagem que contemplam varias nuances da
aprendizagem significativa, principalmente quan-
do valoriza o conhecimento prévio nas primeiras

etapas até a motivacao dos participantes, que po-

Sete etapas para a aplicagdo do PBL

Etapa 1 - Cenario: Apresentacdo do cenario seguida de uma discussdo em grupo do que foi lido.
Logo apds, devem ser feitas a identificacdo e o esclarecimento de termos desconhecidos apresen-
tados no cenario, bem como uma lista dos que permaneceram sem explicacdo apoés a discussao.

Etapa 2 - Definigdo dos problemas: Devem ser definidos, apds discussdo, quais problemas sdo mais
relevantes para o grupo. Nesta fase, os participantes podem ter diferentes pontos de vista, mas todos
devem ser considerados. Deve-se registrar a lista dos problemas acordados.

Etapa 3 — Discussdo dos problemas levantados: O objetivo nessa etapa é tentar trazer respostas
aos problemas levantados, valendo-se do conhecimento prévio do grupo. Para isso, realiza-se uma
sessdo de brainstorming (chuva de ideias) para discutir os problemas, sugerindo possiveis explica-
¢oes com base no conhecimento prévio. Os participantes devem se basear no conhecimento um do
outro e identificar as lacunas de conhecimento. Essa discussao também deve ser registrada.

Etapa 4 — Revisar etapas 2 e 3: Revisar as etapas anteriores com o intuito de rever possiveis explica-
¢oes e solugdes para os problemas levantados. Esta etapa é importante para sintetizar e organizar o
trabalho feito nas duas etapas anteriores. Registrar e organizar as explicacdes, reestruturando-as, se

necessario.

Etapa 5 — Formulacdo de objetivos de estudo: Consiste em formular objetivos de
aprendizagem. O grupo deve chegar a um consenso sobre os objetivos de aprendizagem. O tutor
deve garantir que os objetivos de aprendizagem sejam focados, realizaveis, abrangentes e apro-

priados ao caso.

Etapa 6 — Estudo individual: Todos os participantes devem reunir informacdes relacionadas a cada
questdo levantada pelo grupo, individualmente. Essa tarefa deve ser feita fora da sesséo PBL,
pois cada um deve ter tempo para estudar e preparar o material que ira apresentar ao grupo no

encontro final.

Etapa 7 — Compartilhamento do resultado do estudo individual: Os membros do grupo se reen-
contram, apos o estudo individual, para compartilhar o conhecimento adquirido. Deve acontecer
analise critica das informacgdes trazidas pelos colegas, fazendo com que o exercicio de transmis-
sdo de informacdes se transforme em um exercicio de sintese, de compartilhamento e de analise

critica das informacdes.

Fonte: Adaptado de Wood, 2003.
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dem se envolver na solu¢ao dos problemas apre-
sentados (FARIAS, 2014). Com isso, é uma boa
ferramenta para ser utilizada em ag¢des de EPS
para as equipes de saude de APS.

* TBL (team based learning)/ABE
(aprendizagem baseada em equipe):

O TBL ou ABE ¢ uma estratégia educacio-
nal constituida por um conjunto de praticas sequen-
ciadas de ensino-aprendizagem em equipe (PAR-
MELEE et al., 2012). Consiste em elencar um tema
principal que devera ser trabalhado em trés etapas
(preparo, garantia de preparo e aplicagdo dos con-

ceitos), que incluem diversos processos (Quadro 3).

Quadro 3 - Fases de execu¢ao do TBL

Na atividade, os participantes sdo divididos
em pequenos grupos que devem ser mantidos ao lon-
go do processo e ¢ importante que haja o maximo de

heterogeneidade entre os membros desses grupos.

O TBL inclui um conjunto de tarefas e ativi-
dades que torna o profissional de satide responsavel
por sua propria aquisi¢ao de conhecimentos, promo-
vendo o desenvolvimento de diversas competéncias,
como raciocinio critico, tomada de decisio e trabalho
em equipe (KRUG, 2016).

Fases de execucao do TBL

1 - Preparo: O método inicia por uma atividade dirigida que deve ter como objetivo a con-
textualizacdo da tematica e o embasamento para as questdes a serem exploradas, individu-

almente e pelas equipes (como textos, videos, entrevistas, etc.). Essa atividade serve de guia

para as etapas seguintes e deve ser curta, simples e de facil execucdo. O preparo prévio faz

com que o aluno desenvolva maior maturidade e responsabilidade em relagdo ao seu conheci-

mento, e sera conferido no inicio da préxima fase do ciclo, que ocorre de forma presencial.

2 - Garantia do preparo: Inicialmente, o participante realiza individualmente um Teste de Ga-
rantia de Preparo e entrega para o facilitador. Em seguida, o participante realiza o mesmo teste,
mas junto com seu grupo (Teste em equipe de Garantia de Preparo). Durante sua realizagao, os

membros do grupo expdem e justificam suas respostas, estimulando a troca de experiéncias e bus-

cando um consenso sobre a resposta correta. Apds chegarem a um consenso, os grupos se redinem

e revelam, ao mesmo tempo, suas respostas. Este se torna o material para discussao, durante a

qual serao revistos os principais pontos de ensino.

3 - Aplicagdo dos conceitos: Nesta fase, os participantes recebem um exercicio de aplicagao
para ser realizado em equipe e, em seguida, todas as equipes se reiunem para apresentar e
discutir suas respostas a questdo problema, devendo explicar e defender sua decisdo. E reco-
mendado que o exercicio inicial seja mais simples, e os seguintes aumentando a complexida-
de. O problema apresentado deve ser igual para todas as equipes, a fim de que haja discussao
entre elas durante a apresentacao e possibilite o aprofundamento do assunto.

Fonte: Baseado de Krug, 2016
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5 - Duragio

Consiste na definigdo do periodo de exe-
cugdo do plano de trabalho, considerando todas as
acOes que serdo realizadas durante o periodo deter-
minado. Se esse periodo for, por exemplo, uma reu-
nido de equipe, é fundamental adaptar as atividades

ao tempo destinado para a reunido.

Outra questio fundamental para a defini¢do
da duragao da atividade, é avaliar a disponibilidade
do publico-alvo e a agenda de trabalho da equipe, de
modo a ndo prejudicar o funcionamento do servico
e, a0 mesmo tempo, ofertar uma atividade com tem-
po suficiente para que esta seja aproveitada da me-
lhor maneira possivel. Exemplos de reflexdo para a
tomada de decisdo sdo: a equipe tem condi¢des de se
ausentar da unidade durante o turno sem atrapalhar
o atendimento? E possivel realizar treinamentos rapi-
dos e sequenciais? Preparamos um treinamentos
que ¢é interessante a todos? A proposta é simples e

de facil adesdo?

6 - Avaliacao

Por fim, esta etapa consiste em descrever
como se pretende avaliar as acdes de EPS a serem re-
alizadas, considerando indicadores e metas. A avalia-
¢do deve se integrar ao processo educativo e ter papel
preponderante na orientagdo de novas agdoes. Uma
avaliacdo proposta deve abranger indicadores e me-
tas do processo educacional, considerando a modifi-
cagdo individual dos participantes, e de resultados ou
impacto, que deve indicar a modificagdo que a agdo
provocara na realidade dos servicos e, portanto, na
atencdo a saude da populagdo (BRASIL, 2016).
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Também ¢é importante que a avaliagdo con-
temple processos de autoavaliagao, de modo que o
participante expresse o grau de envolvimento dele
com a oferta educacional e, sobretudo, que ele possa
avaliar o quanto aquele processo foi (ou nao) impor-
tante para aprimorar seus conhecimentos, habilida-

des e atitudes.

A proposta avaliativa deve considerar acu-
mulo de conhecimento, aquisicio de competéncias,
raciocinio logico para a seguranca do paciente e habi-
lidades. Fuja de perguntas teodricas e busque questoes
reflexivas como caso/ cendrio, decisao, acao. Para as
competéncias de seguranca do paciente, ¢ mais im-
portante que o aluno saiba identificar os riscos, tomar
decisoes seguras e trabalhe os riscos de forma a pre-
venir os eventos adversos de forma proativa do que

memorizar os itens, componentes, diretrizes.

Propostas de EPS em
Seguranca do Paciente
na APS

Nesta secdo, serdo apresentados exemplos
de planos de agédo para atividades de EPS baseadas
nas 6 metas de seguranca do paciente no contexto
da APS.

E importante ressaltar que cada equipe
tem autonomia para decidir a forma de trabalho
que melhor se encaixa nas suas necessidades, e que
o0 objetivo desse material é servir como uma trilha,

e ndo como trilho para os profissionais de satde.
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Quadro 4 - Proposta de EPS -

1) Identificacao
da necessidade

2) Objetivos

3) Publico-alvo

4) Metodologia

5) Duragao

6) Avaliagdo

Fonte: Elaborado pela autora

114

Meta 1: Identificar corretamente o paciente

Proposta de EPS — Meta 1: Identificar corretamente o paciente

Apds ocorrer uma troca de prontudrios de pacientes com o mesmo nome, verificou-se a
necessidade de melhorar o sistema de identificacdo do paciente.

- Discutir maneiras de evitar que novos problemas com identificacdo dos pacientes ocorram;
- Desenvolver ou rever um modelo de identificagdo dos pacientes vinculados a unidade de
saude padronizada tanto nos formularios, prontuarios e fichas.

Definir qual a melhor forma de conferir as informacdes e quando precisam ser realizadas;

- Capacitar toda a equipe para compreender o que precisam fazer.

Todos os integrantes da equipe de saude.

Oficina - dividida em 2 etapas:

- Primeira etapa: a equipe devera realizar um momento de brainstorming (chuva de ideias)
sobre os problemas enfrentados na identificacdo dos pacientes, e pensar em maneiras de
soluciona-los;

- Segunda etapa: a equipe devera desenvolver um modelo de identificagdo dos pacientes,
de acordo com a realidade da unidade de satude, descrevendo o passo a passo de como

ocorrera o processo, bem como o papel de cada membro da equipe com a presenca de 1
membro de cada categoria profissional.

2 reunides de equipe de 1 hora cada.

Composta por 2 itens:
- Indicacdo de 5 formas de evitar erros de identificagdo de pacientes;

- Apresentacdo do modelo de identificagdo dos pacientes desenvolvido na oficina.
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Quadro 5 - Proposta de EPS - Meta 2: Melhorar a comunicagio entre profissionais de saude

Proposta de EPS — Meta 2: Melhorar a comunicacao entre profissionais de saude

1) Identificacao Alguns membros da equipe estdo encontrando dificuldades para conversar com as pessoas,
da necessidade quando estas estdo nervosas ou irritadas, ndo conseguindo transmitir a orientacdo correta.

2) Objetivos - Escolher a melhor abordagem para conversar e transmitir informagdes para pessoas que
estdo alteradas emocionalmente.

3) Publico-alvo Todos os integrantes da equipe de saude.

4) Metodologia Exposicdo tedrica sobre a importancia de desenvolver habilidades de
comunicacdo. De 10 min.

Simulacdo através de role play (desempenho de papeis) das seguintes situacoes:

- Passar informacao para o familiar que esta muito nervoso, pois precisara levar o paciente
para a emergéncia;

- Informar a um paciente que, mesmo sua consulta estando atrasada em 1h, ainda faltam 3
pacientes para serem atendidos antes deele ser chamado;

Fechamento para avaliar a vivéncia de simulagao.

5) Duragao 3 reunides de equipe de 1h30min com 10 participantes em cada.

6) Avaliacdo Questionario ou entrevista pré e pés de tomada de decisdo ou acdo.

avaliar se no periodo de 30 dias da EPS, qual a percecdo dos usudrios se ele indicaria o aten-
dimento na unidade para outra pessoa e a cordialidade dos profissionais. Além de verificar
a reducao de queixas dos pacientes por problemas relacionados a explicagdo correta e
cordialidade dos profissionais.

Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 06 - Proposta de EPS - Meta 3: Melhorar a seguranga na prescri¢ao, no uso e na administra¢do de medicamentos

Proposta de EPS — Meta 3: Melhorar a seguranca na prescri¢cdo, no uso e na administracgdo de medicamentos

1) Identifi-cagéo A equipe apresentou 4 casos de erros na administracdo de medicamentos dentro da uni-
da necessidade dade de saude que traziam gargalos da prescri¢do, na dispensa¢do e na administragao.

2) Objetivos - Coonhecer a ferramenta dos 9 certos;

- Reconhecer os problemas no processo;
- Identificar os fatores predisponentes’;
- Reorganizar o caso clinico.

3) Publico-alvo Todos os integrantes da equipe de saude.

4) Metodologia TBL

- Preparo: equipe fara leitura de um texto que apresenta a ferramenta dos
9 certos;

Exercitar qual acdo seria realizada para cada certo. Exemplo: Paciente certo - sempre que o

paciente for atendido o profissional perguntara qual o nome completo e data de nascimento
PARA SUA SEGURANCA;

- Garantia do preparo: tanto o teste, quanto a posterior discussdo abordardo como e quando
utilizar a ferramenta.

5) Duragéo Preparo da capacitacdo:5 dias para a fase de preparo
Acdo: duas reunides de equipe, uma para cada fase restante com dura¢do de 30 min e real-
izadas em 2 dias seguidos

6) Avaliacdo Teste dos 10 erros: identificar e modificar os pontos equivocados do caso apresentado.

Fonte: Elaborado pela autora

Quadro 07 - Proposta de EPS — Meta 4: Assegurar procedimento em local de intervencio e paciente corretos
Proposta de EPS — Meta 4: Assegurar procedimento em local de intervencdo e paciente corretos

1) Identificacdo A equipe percebeu que ndo ha padronizacao de como realizam procedimentos, o que pode
da necessidade ocasionar danos sérios aos pacientes que passam por pequenos procedimentos cirdrgicos.

2) Objetivos Demonstrar e exercitar a aplicagdo do protocolo de cirurgia segura do Ministério da Saude.
3) Publico-alvo Todos os integrantes da equipe de saude.

4) Metodologia Exposicao Visual do Protocolo de Cirurgia Segura do MS com adaptacao para a APS;

Dramatizacdo com paciente simulado (trios de paciente/ acompanhante
e profissional);

Serao trabalhados dois casos, um em que ha troca do paciente e outro em que o procedi-
mento de lavagem otoldgica é realizado. Os membros da equipe deverao aplicar o Protoco-
lo e treinar o uso da ferramenta de dupla-checagem.

5) Duragao 3 reunido de equipe em turmas de 12 alunos.

6) Avaliacdo Todos os membros da equipe deverdo participar de pelo menos 1 dramatizacdo. Cada trio
serd uma avaliador de cena de outra turma para identificar pontos a serem melhorados.

Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 08 - Proposta de EPS — Meta 5: Higienizar as méos para evitar infec¢oes

Proposta de EPS — Meta 5: Higienizar as maos para evitar infec¢oes

1) Identificacdo Diante do cenario de pandemias infecciosas ou infecto contagiosas, a equipe de satde sen-
da necessidade tiu necessidade de organizar o processo de higiene de maos para melhorar a adesao a essa
pratica tanto por trabalhadores como usuarios.

2) Objetivos - Sistematizar a técnica correta de lavagem de mé&os;

- Identificar os 5 momentos para lavagem de maos;

- Aumentar a adesao das pessoas que passam pelo servico.
3) Publico-alvo Todos os integrantes da equipe de satde e usuarios.

4) Metodologia Problematizacdo: Apresentar problemas e coleta ideias para solucionar o problema.

PBL — a equipe ira trabalhar no cenario em que cada integrante de uma equipe de saude
ficticia utiliza uma técnica de lavagem de maos diferente, além de lavarem as maos apenas
antes de tocar no paciente. Em duplas, um profissional diz onde lavaria e outro diria quan-

do seria necessario abordar a pessoa para que ela higienizasse as maos antes que aconte-
cesse uma contaminag¢ao?

5) Duracao 2 reunides de equipe de 1h de max de 15 pessoas participando.

6) Avaliacdo Demonstrar a técnica correta de lavagem de méos.
Elencar os 5 momentos para lavagem de maos.

Fonte: Elaborado pela autora

Quadro 09 - Proposta de EPS - Meta 6: Reduzir o risco de quedas

Proposta de EPS — Meta 6: Reduzir o risco de quedas

1) Identificacdo Embora haja sinalizagdes e adaptacdes, um paciente idoso caiu dentro da unidade de
da necessidade saude.

A equipe sentiu necessidade de rever todas as estratégias de prevencao
de quedas utilizadas.

2) Objetivos - Avaliar a razdo pela qual a queda do paciente ocorreu na unidade de satde;
- Identificar possiveis solu¢des e aplicar.
3) Pablico-alvo Todos os integrantes da equipe de satde.

4) Metodologia Problematizagdo em relagdo ao fato ocorrido.
5) Duragao 1 reuniao de equipe.
6) Avaliagao Verificar em 30 dias o n° de quedas no estabelecimento.

Fonte: Elaborado pela autora

-
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Consideracoes Finais

A Seguranga do Paciente tem ganhado
cada vez mais notoriedade e importancia no mun-
do todo e vem sendo tema protagonista de inime-
ras iniciativas que visam melhorar a seguranca e
qualidade dos servigos de satide. No Brasil, o PNPS
tem possibilitado o desenvolvimento de a¢des para
a promogao da Seguranga do Paciente nos estabe-
lecimentos de satude através das 6 Metas de Segu-

ranca do Paciente.

A Organizagao Mundial de Saude, reco-
nhecendo a necessidade de orientar o desenvolvi-
mento de curriculos de seguranga do paciente no
nivel multiprofissional, desenvolveu o Guia Mul-
tiprofissional para a Seguranca do Paciente.2 Co-
nhega mais sobre ele: https://apps.who.int/iris/bits-
tream/handle/10665/44641/9788555268502-por.
pdf?sequence=32&isAllowed=y

Levando em conta um cendrio tdo com-
plexo e diversificado quanto o da APS, bem como
a magnitude desse nivel de aten¢ao a saude, se faz
necessario o constante aprimoramento dos seus
profissionais através da incorpora¢ao e aplicagdo
das inovagdes em saude, a fim de garantir um ser-

vigo de qualidade aos usuarios.

O presente capitulo optou por apresentar
a educa¢do permanente em saiide como meio de
promover o aprimoramento e a inovagdo em Se-
guranca do Paciente na APS, devido a suas carac-
teristicas de gerar reflexdes sobre o processo de
trabalho, com o objetivo de transformar as praticas
profissionais e de organiza¢ao do trabalho na equi-
pe. Além disso, optou-se, também, por apresentar
o modelo sistematizado de plano de agdo por acre-
ditar que, através dele, é possivel obter uma melhor

organizacao e efetividade nas agdes de EPS.
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Por fim, ao serem apresentados exemplos
de agdes de EPS para Seguranca do Paciente na
APS utilizando como tematica as 6 metas adap-
tadas, espera-se que este material sirva para iden-
tificar possibilidades para as equipes de saide no
desenvolvimento de a¢des educacionais para quali-
ficagdo constante dos profissionais da Atengéo Pri-
maria a Satde no pais a fim de preparar e desenvol-
ver os profissionais em agucar sua percep¢ao dos
riscos na APS, tomada de decisao segura e atuagdo
consciente para prevenir os eventos adversos, além
de poder desenvolver a comunicagdo, aprimorar o
trabalho em equipe, a escuta ativa de pares, e a hu-
mildade de aprender com os erros, que fazem parte
dos fatores humanos presentes num contexto onde

o servigo ¢ realizados por pessoas e para pessoas.
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Pontos de Destaque:

A Seguranca do Paciente € um tema prioritario para a Atencao Primaria a Saude, con-
siderando-se a sua relevancia para as redes de sistemas de satde e de atendimento a
populacao;

A clientela atendida na Atencao Primaria a Saude possui uma ou mais doencas croni-
cas de alta complexidade e inumeras comorbidades, necessitando de um maior apoio
do sistema de saude e de estratégias nacionais de seguranca do paciente com inter-
ven¢oes apropriadas a esse contexto;

A lideranca pautada na busca pela seguranca do paciente representa um forte impac-
to para os canais de comunicacao, cultura organizacional, aquisicao de novas habili-
dades e competéncias para a equipe envolvida;

A lideranca transformacional é a que mais se adequada a seguranca do paciente. O lider
transformacional preocupa-se em transmitir um sentido de propésito e visao, capacitan-
do os membros da equipe e tratando as pessoas com singularidade;

A pandemia pela Covid-19 reforcou de forma incontestavel as iniquidades existentes na
Atencao Primaria a Saude, no qual muitos casos graves e 6bitos pela Covid-19 tiveram a
marca da evitabilidade, constituindo um claro problema de Seguranca do Paciente;

Um eixo de atuacao para a lideranca para a Seguranca do Paciente na APS é o impulso
para que as unidades basicas de saude e a rede de cuidados primarios de saude se trans-
formem em organizac6es que aprendem a partir da pratica e das evidéncias cientificas.
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Introducao

Desde os anos 90, tém sido implementa-
das no Brasil politicas com o objetivo de construir
um sistema de saude publico e universal. O Siste-
ma Unico de Saiude (SUS), considerando as bases
previstas na Constituicdo Federal de 1988, prevé
agoes e servicos de saude descentralizados, organi-
zados em uma rede regionalizada e hierarquizada,
com gestdo democrdtica e participativa, visando
alcancar integralidade na atencdo e equidade no
acesso. Nessa perspectiva, a Aten¢do Primaria a
Saude (APS) deve desempenhar papel central na
organizac¢do da rede de atencdo (MENDONCA et
al., 2018; FLORIDO et al., 2019).

Dentre as principais atribui¢des da APS,
destacam-se: ser porta de entrada do sistema de
servicos de saude; oferecer servigos de qualidade,
com boa infraestrutura e integrados a rede assis-
tencial; exercer cuidado continuo, capaz de aten-
der as necessidades de saude da populagio; definir
e orientar o caminho do usudrio na rede servicos,
com base nas suas necessidades de satde; realizar
a coordenacio do cuidado, considerando-se os flu-
xos estabelecidos; responsabilizar-se pela popula-
¢do atendida nos diferentes territorios, incentivan-
do agoes intersetoriais para a ampla abordagem
dos determinantes sociais de saude (BRASIL, 2006;
MENDONCA et al., 2018).

Considerando-se a relevancia da APS para
as redes de sistemas de saude e de atendimento a
populagao, é fundamental compreender a seguran-
¢a do paciente como tema prioritario. Entretanto,
os estudos sobre a temadtica ainda sdo realizados
de forma majoritaria nos hospitais, o que pode ser
justificado pela complexidade dos cuidados presta-

dos e pela estrutura.

A APS possui inimeras particularidades e

desafios, que variam de acordo com a realidade do
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territdrio e da clientela atendida. De acordo com
Vincent e Amalberti (2016), as pessoas atendidas
na ateng¢do primdria possuem uma ou mais doen-
cas cronicas de alta complexidade e intimeras co-
morbidades, necessitando de um maior apoio do
sistema de satude e de estratégias nacionais de segu-
ranga do paciente, com interven¢des apropriadas a

esse contexto.

Estudo realizado por Marchon e Mendes
Junior (2014) identificou que dentre os fatores con-
tribuintes relacionados a ocorréncia de eventos ad-
versos na APS, destacaram-se as falhas na comuni-
cagdo interprofissional e com o paciente; falhas na
gestdo, como falta de insumos, profissionais pres-
sionados e sobrecarregados, falhas em prontuarios,
falhas na recep¢do de pacientes, inadequagdo da
planta fisica das unidades de saude, descarte inade-
quado de residuos; e falhas no cuidado, como falhas
no tratamento medicamentoso (principalmente er-
ros de prescri¢ao), falhas no diagndstico (demora na
realizagdo diagndstico, na realizaao e interpretagdo
de achados laboratoriais), falha em reconhecer a ur-
géncia da doenga e/ou de suas complicagdes e déficit

de conhecimento profissional.

Todos os fatores identificados no estudo
estdo diretamente relacionados a gestdo em saude
na APS e a lideranga exercida pelos profissionais.
De acordo com Vicent (2009), os lideres influen-
ciam a seguranca de varias formas e a teoria do aci-
dente organizacional sugere que a seguranca ¢ in-
fluenciada ndo apenas pelas pessoas que realizam
o trabalho final, mas também pelas decisoes to-
madas pela alta gestao. Lideres e gestores poderao
influenciar a seguranga do paciente diretamente
por meio de atividades e iniciativas relacionadas a
seguranga, e indiretamente, ao discutir e valorizar

a temdtica junto a equipe.

Também ¢ fundamental o reconhecimen-

to pela gestdo organizacional acerca do valor e da
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importancia da lideranga pelo exemplo, confiando
na adocdo bem-sucedida de novas préticas. A li-
deranga pautada na busca pela seguranga do pa-
ciente representara forte impacto frente aos canais
de comunicagdo, cultura organizacional, aquisi¢ao
de novas habilidades e competéncias para a equipe
envolvida (CPSI, 2020).

Considerando o exposto, este capitulo pos-
sui o objetivo de discutir a importancia da lideranga
para o desenvolvimento das a¢des relacionadas a se-

guranca do paciente na Atencao Primadria a Saude.

Seguranca do Paciente
e Principios de Lideranca
em Saude

A lideranca no ambiente de saiide desem-
penha um papel fundamental para a qualidade do
cuidado e a seguranca do paciente. Nesse contexto, a
equipe multiprofissional atuante na APS merece des-
taque, uma vez que, de acordo com estudo de Nem-
bhard (2009), cerca de 70% a 80% dos erros podem
ser relacionados as interacdes entre os membros das
equipes de satide. Essas interacdes entre as equipes
sdo essenciais para uma assisténcia eficiente e de qua-
lidade, pois os pacientes sdo atendidos por profissio-
nais de diferentes especialidades (ROBERTS, 2020).

Considerando a organizagao de uma equi-
pe multiprofissional, é importante que a lideranca
seja realizada de forma compartilhada, atendendo
as necessidades de todas as categorias profissionais
envolvidas. O ambiente organizacional da APS é
altamente complexo, o que pode acarretar frustra-
¢do e conflitos entre os profissionais atuantes, per-
mitindo um ambiente de risco para a ocorréncia de
incidentes e eventos adversos, exigindo caracteris-
ticas inerentes as identificadas nas Teorias Intera-
cionais de Lideranca, como a lideranga transacio-

nal e a transformacional.
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Segundo Marquis e Houston (2015), o li-
der transacional possui um perfil tradicional, pre-
ocupado com a execugdo das tarefas do cotidiano,
enquanto o lider transformacional possui a visdo
de delegar poder aos demais, buscando uma lide-
ranga participativa e que estimula o envolvimento
dos membros da equipe de satude. O lider transfor-
macional motiva “os seguidores” a agir de modo
a sustentar o bem comum, atingindo os objetivos
estabelecidos pela instituigdo, primando pela pro-

mogao da cultura de seguranca organizacional.

Vincent (2009) destaca que o lider transa-
cional possui um estilo de gestdo efetivo e eficien-
te, estabelecendo objetivos a serem cumpridos. O
lider transformacional preocupa-se em transmi-
tir um sentido de propdsito e visdo, capacitando
os membros da equipe e tratando as pessoas com
singularidade, estando diretamente relacionado as

equipes de alto desempenho.

Salienta-se a importéncia de que os lide-
res das equipes multiprofissionais sejam capazes de
nutrirem em conjunto um propdsito e uma visiao
comuns que, quando compartilhados, contribuem
para que as equipes sejam autossuficientes. Com
base na Teoria das Necessidades Humanas Bési-
cas de Maslow, Shonk (2020) propds um mode-
lo de lideranga para a Aten¢do Primadria a Saude,
vislumbrando a lideranga por meio de trés etapas
fundamentais que se inter-relacionam, conforme

demonstrado pela Figura 1.

O modelo proposto por Shonk (2020)
apresenta trés necessidades relacionadas a pratica

da lideranca na APS, sendo:

(1) Necessidades Primarias: desenvolvi-
mento de processos formais, gerenciamento do
abuso de poder, investimento em comunicagdo e
compartilhamento de informagdes, antecipagao do

futuro, motivagdo dos individuos para a mudanga;



Capitulo 07 | O Papel da Gestdo para a Seguranca do Paciente na Atencao Priméaria A Saude

Y.
»e

Figura 1 - Modelo de Desenvolvimento da Lideranga no Cuidado Primdrio de Satde.

Lideranca Lideranca de Lideranca de
Fundacional Segundo Nivel Terceiro Nivel
(Foundational Leadership) (Second Order Leadership) (Third Order Leadership)
4 ) 4 )
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Gerenciando abuso Cultivando o trabalho
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sociais; Encorajando a
Garantindo seguranca ampliacao dos limites

Melhor_and~o a psicologica; de interagdo internos

comunlc.agao eo > > e externos para

.compartll~hamento de Gerando uma alcance dos objetivos

informacoes; organizacao que organizacionais.
aprende;

Antecipando o futuro;
Acelerando a

Motivando outros a se incorporacao de

engajarem na mudanca. novos lideres;

- J - J

Fonte: SHONK (2020). Traduzido e adaptado pelos autores (2020).

(2) Necessidades Secundarias: investimen-
to no senso coletivo, cultivo do espirito de equipe,
assegurar a seguranca psicologica, aprendizado or-

ganizacional, investimento em novos lideres;

(3) Necessidades Terciarias: encorajamen-

to para “superagdo de fronteiras”

Cabe destacar a importancia do atendi-
mento as necessidades dos profissionais, das equi-
pes e dos pacientes, que devem ser o centro do cui-
dado de satide na Atencédo Primaria. Desenvolver o
senso de equipe contribui para o aumento da sen-
sacao de pertencimento dos profissionais envolvi-
dos, priorizando o respeito mutuo para o trabalho

em equipe.

A lideranca eficaz permitird estabelecer a
segurangca psicologica, permitindo que os profissio-
nais se expressem quando necessario, adequando
conhecimento, empatia com o paciente, autoestima

e consciéncia das suas limitagdes (SHONK, 2020).
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Lideranca para Seguranca do
Paciente na Atencao Primaria
a Saude - Gestao do Sistema
de Saude

A Seguranga do Paciente foi definida pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 2006,
como a reducio de riscos e danos desnecessarios
associados ao cuidado de satude. Essa defini¢do
foi atualizada pela OMS, em 2020, e a Seguran-
¢a do Paciente passou a ser definida como um
referencial explicativo de atividades organiza-
das que cria culturas, processos, procedimentos,
comportamentos, tecnologias, ambientes, que de
forma sustentdvel e coerente, reduzem riscos e a
ocorréncia de dano evitével, tornam o erro me-
nos provavel, e reduzem seu impacto quando ele
ocorre (WHO, 2020). Essa definicdo mais recente
incorpora e traduz uma visdo sistémica e abran-
gente da Seguranca do Paciente. Como pensar e
concretizar essa visio no Ambito da APS, sistema

altamente complexo pelas caracteristicas dos pa-
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cientes e suas trajetorias; pelas disparidades de or-
ganizagao e oferta de servigos de satide primarios;
pelo entroncamento de questdes clinicas, sociais e
psicologicas, é o grande desafio da lideranga para
a Seguranca do Paciente na APS. Propde-se ini-
ciar essa reflexdo olhando para o que caracteriza

o cuidado de saude.

O Programa Patient Centered Medical
Home propde sete principios basicos para o Cuida-

do na Atencdo Primaria a Saude:

(1) centrado na pessoa e na familia;

(2) continuo;

(3) abrangente e equanime;

(4) baseado no trabalho em equipe e colaborativo;
(5) coordenado e integrado;

(6) acessivel;

(7) alto valor.

Esses elementos devem ser pensados de
forma articulada se pretendemos que a Atengdo
Primaria seja capaz de oferecer cuidado seguro,
efetivo e equinime, considerando a interdepen-
déncia das dimensdes da Qualidade em Saude.
Os problemas mais prevalentes na Seguranga do
Paciente na Aten¢ao Primadria — como os erros de
medica¢do, as infec¢des associadas ao cuidado,
os erros diagnodsticos, as transi¢oes de cuidado,
entre outros prevalentes - dependem, para seu
equacionamento, de uma visdo onde a trajetoria

do paciente ¢ o foco central para a gestao.

A trajetoria do paciente deve ser enten-
dida em seu contexto social, econd6mico e fami-
liar; valorizando a relagdo e troca de informagdes
sobre o paciente entre as diversas unidades de
saude; na abordagem multidisciplinar e no de-
senvolvimento de novas linguagens (protocolos;
governanga e limites) entre a Aten¢do Primaria a

Saude e os demais niveis de atencao.
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A pandemia pela Covid-19 s6 reforgou de
forma incontestavel essa abordagem quando as ini-
quidades existentes, seja no acesso a aten¢ao pri-
maria ou ao cuidado hospitalar, de renda e da cor
da pele, tiveram elevado poder explicativo nas di-
ferencgas de mortalidade/ letalidade entre pessoas/
populagdes de bairros mais ricos e mais pobres em
uma mesma cidade. Muitos casos graves e 6bitos
pela Covid-19 tiveram a marca da evitabilidade,
constituindo um claro problema de Seguranca do

Paciente.

A liderancga para a Seguranca do Paciente
na Atencéo Primadria a Saude se depara, pois, com
um universo muito amplo de desafios a serem en-
frentados. Amalberti e Vicent (2016) apontam os
seguintes desafios, entre outros: o maior grau de
autonomia dos pacientes frente as decisdes para
seu diagndstico e tratamento; a dimensao temporal
muito mais longa do que a atengdo hospitalar para
evidenciar a ocorréncia de erros diagnosticos, por
exemplo; as diferentes formas de apresentagdo das
condigdes de saude e agravos e o elevado grau de
pacientes idosos e com trés ou mais comorbidades;
as formas de organizagao do trabalho e de oferta
do cuidado de saude (unidades basicas de saude,
clinicas da familia, consultorios), ainda mais se
consideramos, como no caso do Brasil, a varia¢do
entre municipios de poucos milhares a muitos mi-
lhoes de habitantes; a dificuldade em coletar inci-
dentes sem dano e eventos adversos, que no caso
da aten¢ao primaria se torna ainda mais complexo
pela dificuldade de definir erro e evento adverso

nesse contexto.

No entanto, face a emergéncias de satude
publica, esse grupo de pacientes tende a buscar na
APS as agdes necessarias ao “Ordenador da Rede’,
0 que em si ja podemos situar como um problema
de seguranga do paciente quando a comunicagdo
com os usuarios nao se faz clara ou quando o usua-

rio ndo recebe a orientagio devida quanto ao fluxo
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ou ndo ¢ atendido em sua necessidade. O enfren-
tamento dos desafios apontados deve inicialmente
olhar para a cria¢do de estruturas capazes de de-
senvolver a Seguranga do Paciente na APS, como:
a implantagao do Nucleo de Seguranca do Paciente
que, segundo a RDC da Anvisa 36/ 2013, pode ser
previsto para a Aten¢do Priméria de uma cidade ou
estado como um todo; e a elaboracio de um Pro-
grama de Seguranca do Paciente. O Nucleo de Se-
guranca do Paciente (NSP) deve contar com uma
composi¢do multiprofissional e deve relacionar-se
com areas fundamentais como a gestao de residuos,
logistica, farmacias centrais e comunitarias, manu-
ten¢do de equipamentos. O niimero e a abrangéncia
dos NSP podem variar de acordo com o niimero de
unidades basicas de saude de um municipio ou em
um estado. Um aspecto fundamental da constitui-
¢d0 dos NSP é seu acesso a alta lideranga em uma
regido de saide ou em um municipio, pois o papel
de mobilizagao e de cataliza¢do de esfor¢os depende

muito diretamente do poder constituido.

A elaboragdo do planos de Seguranca do
Paciente é absolutamente decisivo para a Ateng¢do
Priméria a Saude, pois ele deve conter a proposta
da unidade para melhorar a seguranga do pacien-
te e promover um especo seguro. A definicdo dos
principais problemas a serem enfrentados, as prio-
ridades no tocante aos protocolos de seguranca do
paciente, considerando os eventos adversos graves
e evitdveis, a identificagdo de populag¢oes mais vul-
neraveis e de maior risco, a organizagao de ativi-
dades educacionais para trabalhadores da saude/
pacientes/ populacdo em torno da Seguranca do
Paciente, e a avaliagdo da cultura de seguranca sdo

pontos fundamentais.

Na defini¢do de populagdes mais vulne-
raveis, um grupo que ja merece a devida atengdo
no tocante ao cuidado seguro sao os pacientes com
comorbidades e idosos. No Brasil, a parcela da po-

pulagido acima dos sessenta anos de idade em 2030
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sera maior que 25% do total. A lideranga para a Se-
guranga do Paciente na APS precisa definir novas
abordagens, novos fluxos e algoritmos para cap-
tagdo, acolhimento e manuseio desses pacientes,
considerando néo apenas as questdes de natureza
clinica, mas também aquelas de natureza social.
Isso significa um grau de integracdo superior en-
tre a atengdo a saude e a assisténcia social, que na
maioria dos estados e municipios atuam de manei-

ra fragmentada.

A Planificagdo de Atengdo a Saide (PAS)
proposta pelo CONASS desde 2007 é um exem-
plo de redefini¢do dessas novas abordagens, pois
vislumbra-se por meio da capacitagao, propiciar o
desenvolvimento da APS nos territorios, com mu-
dancas efetivas na atitude e nos processos de tra-
balho dos profissionais que compdem as equipes

assistenciais e de gestao.

Outra dire¢do fundamental para o traba-
lho da lideranga para a Seguranca do Paciente na
Atengdo Primadria a Sadde é a valorizacdo da Se-
guranga do Trabalhador da Saude. Acertadamen-
te proposto pela Organizagdo Mundial da Saude
como tema do Dia Mundial da Seguran¢a do Pa-
ciente em 2020, a Seguranca do Trabalhador da
Saude como prioridade da Seguranga do Paciente
também deve ser bastante valorizada no contexto
da APS, sobretudo os agentes comunitarios de sau-
de. As questdes ligadas a protegao fisica dos traba-
lhadores da saude sao primordiais, incluindo o uso
dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI), a
existéncia de fluxos adequados e de estrutura fisi-
ca das Unidades. As evidéncias de contaminacdo
pela Covid-19 em 2020 através do contato com
pacientes assintomaticos ou com poucos sintomas,
somados aos dados de adoecimento de trabalhado-
res da saude da APS, sdo definitivas para que seja
incorporado ao trabalho de gestdo medidas para

garantir sua protecao fisica.
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No entanto, ndo apenas a protecgdo fisica
deve ser objeto do trabalho da lideranga, mas tam-
bém a protegdo e o suporte psicoldgico aos traba-
lhadores da APS. O volume de pacientes graves em
momentos de emergéncias de satde publica pio-
ram a situagdo de caréncia e iniquidade de grande
parte dos pacientes da APS pelo aumento da pres-
sao gerada pela demanda por acesso aos cuidados,
as dificuldades para obter exames complementares
e referéncia para outros niveis de atencao, e a com-
plexidade dos pacientes (comorbidades combina-
das a problemas sociais), sdo alguns dos fatores
produtores de sofrimento e de adoecimento psi-
quico para os trabalhadores na APS. Portanto, deve
merecer a atencdo dos lideres a ado¢do de medi-
das destinadas a acolher, proteger, ouvir, capacitar
e sempre fornecer retorno de forma a reduzir esse
adoecimento e garantir maior satisfacdo e sentido

no trabalho.

Um eixo de atuagio para a lideranga para a
Seguranca do Paciente na APS ¢ o impulso para que
as unidades bésicas de saude e a rede de cuidados
primarios de saude se transformem em organiza-
¢des que aprendem a partir da pratica e das evidén-
cias cientificas. Esse eixo ganha mais relevancia para
a Seguranca do Paciente na APS levando em conta
que é um tema de menor tradicdo nesse contexto,
com menor percep¢io dos riscos existentes e, em
muitas situagdes, em aberta competicdo e ndo cola-

boragdo com outras dimensdes da qualidade.

O desenvolvimento de processos educa-
tivos em larga escala na APS voltados a Seguranca
do Paciente é uma prioridade clara, no sentido de
aumentar a consciéncia situacional, melhorar a per-
cepgao de riscos e a adogao de praticas seguras. No
entanto, o fortalecimento de redes de aprendizagem
entre as unidades de saude, e no seu interior, deve
compreender os porqués da prestagao de cuidados
seguros, na maioria das vezes, e da ocorréncia de

eventos adversos.
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Segundo o Institute of Healthcare Impro-
vement (IHI, 2020): “os sistemas de aprendizagem
sdo processos organizacionais estabelecidos que
integram informacao externa e interna, incluindo
os feedbacks de pacientes e dos trabalhadores de
saude, incrementando o emprego de tecnologias
para permitir a aprendizagem abrangente e a im-
plementacio de mudangas que levem a adogédo de
praticas seguras”. A lideranca tem papel fundamen-
tal em construir os espagos de educagiao formal,
mas também aqueles que permitem que as equi-
pes identifiquem riscos, e esclarecam ddvidas por
meio de briefings e debriefings, ou seja, trocando
experiéncias e aprendizagens entre a equipe, apds
a realizagdo de um procedimento, de um plantio,

sobre os erros e acertos.

A notificagio de incidentes e de eventos ad-
versos no cuidado de satide na APS também é uma
importante estratégia para a aprendizagem para a
seguranca do paciente. Existem barreiras ja descri-
tas na literatura cientifica quanto a Seguranga do Pa-
ciente: (1) sistemas de notificagdo pouco amigaveis;
(2) ambientes pouco propicios a notificagdo, pela
énfase punitiva frente a ocorréncia de EAS, levando
ao receio de notificar por parte dos profissionais de
saude; (3) baixo nivel de retorno aos profissionais
das mudangas empreendidas em fun¢do das noti-
ficagOes. Esses trés elementos, entre outros, deses-
timulam os profissionais a notificarem com maior
frequéncia. Soma-se a isso na APS, como ja abor-
damos antes, as dificuldades existentes para definir

erro e evento adverso nesse contexto.

Além disso, a revisdo sobre Seguranga do
Paciente na APS elaborada por Makeham et al.,
(2015) destaca que a maior parte das pesquisas so-
bre notificagdo de Eventos Adversos na APS tem se
focado em como aumentar as notificagdes e nao na
compreensdo de porque os eventos adversos noti-

ficados ocorrem.
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De acordo com o THI, a criagdo de um sis-
tema de aprendizagem incorpora a reflexdo sobre as
evidéncias cientificas articuladas ao conhecimento
gerado pelas praticas dos trabalhadores da saude,

conforme demonstrado pela Figura 2:

Figura 2 - Plano de agdo para a pratica avangada da

Seguranga do Paciente.

Pesquisa

T

(Coleta sistematica e formacao de evidéncia)

!

Aplicacao das evidéncias mais promissoras
para melhorar o atendimento

Fonte: National Steering Committee For Patient Safety/ Thi
(2020). Traduzido E Adaptado Pelos Autores (2020).

A base para que uma organizagdo de satde
possa aprender com seus erros e acertos e introduza
inovagoes que realmente tragam melhorias, ¢ a exis-
téncia de um ambiente com seguranca psicolégica.
A Seguranga Psicoldgica para um ambiente organi-
zacional pode ser entendido como aquele ambiente
onde os profissionais falam abertamente de proble-
mas existentes, de suas duvidas e desconhecimen-
tos, sugerem mudangas e inovagoes, revelam erros
cometidos ou identificados, sem o receio de corre-
rem riscos na relagdo com a lideranga ou com seus

colegas de trabalho. A base da seguranca psicoldgica
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¢ um ambiente com uma hierarquia que organize o
trabalho, mas com abertura suficiente para que to-
dos possam se colocar sem medo de correr riscos in-
terpessoais. A cultura de seguranga do paciente nas
organizagdes de saide ainda tem cunho punitivo
frente a ocorréncia de eventos adversos no cuidado

de saude, incluindo a APS.

Em um contexto no qual o enfoque na Se-
guranga do Paciente ¢ mais recente do que nos hos-
pitais, é absolutamente prioritario que a lideranca
na APS visualize a relevancia de um ambiente onde
o erro seja compreendido em sua natureza nio in-
tencional, na maioria das vezes, e como uma opor-
tunidade de melhoria. Ao mesmo tempo, deve-se
considerar que a trajetéria de um paciente na APS
pode envolver dezenas ou centenas de profissionais,
em uma ou mais unidades de satide, de uma forma
mais distribuida ao longo do tempo, e com a per-
cepgao de ocorréncia de um erro ou de um evento
adverso muito menos nitida do que um hospital.
Ousaria afirmar que no contexto da APS o papel da
lideranga ¢ ainda mais significativo para que a Segu-
ranga do Paciente encontre seu lugar de prioridade

como dimensao da Qualidade em Saude.

Lideranca para Seguranca do
Paciente na Atencao Primaria
a Saude - Gestao da Unidade
Basica de Saude

Em primeiro lugar é importante que se se
reconheca que o gestor de uma unidade bésica de
saide tem autonomia restrita sobre a mobilizagdo
de recursos, em geral decidida e gerida no nivel
central da secretaria de saide ou mesmo na ges-
tdo da prefeitura. Por isso, um aspecto primordial
para a lideranca da Seguranga do Paciente ¢é o de-
senvolvimento da capacidade de trabalhar em rede
com as demais unidades basicas de saude em seu

territdrio. Trabalhar em rede para acelerar a apren-
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dizagem e para criar sinergia na resolugdo de pro-
blemas e questdes que, como vimos, sdo essenciais

para tornar o cuidado de saide mais seguro.

Mais do que no ambito da APS como um
sistema de satde, na unidade basica de saude a ca-
pacidade de definir prioridades, objetivos e metas
¢ uma segunda grande questdo. Nao é possivel agir
sobre muitos problemas simultaneamente em uma
realidade onde, muitas vezes, os profissionais que
realizam o cuidado sdo os mesmos que coletam
dados e constroem indicadores, notificam inciden-
tes e eventos adversos. A lideranca com enfoque
na Seguranca do Paciente deve ter claros quais
grupos de pacientes devem merecer mais aten-
¢do em funcdo de sua faixa etaria, comorbidades
e vulnerabilidade. Um primeiro passo ¢ a andlise
de qual o ponto de partida da unidade basica de
saude em relagdo a Seguranga do Paciente. Qual o
conhecimento das equipes sobre os conceitos basi-
cos da Seguranca do Paciente? Quem ja participou
da implementagdo de protocolos de seguranca do
paciente? Qual a experiéncia da Unidade e de seus
profissionais em notificar incidentes? Existe algu-
ma mensuragdo da ocorréncia de eventos adver-
sos? Esses sdo alguns dos pontos que podem ajudar

em um diagnostico inicial da situagao da unidade.

Um segundo movimento ¢ a definigdo de
objetivos e metas considerando, antes de tudo, a
capacidade interna de realizar mensuragdes das
agdes propostas, pois aquilo que ndo se consegue
medir, ndo se consegue avaliar e, portanto, man-
ter ou corrigir os rumos. A escolha de um ou mais
protocolos de seguranca do paciente para iniciar o
trabalho é fundamental, mas sempre considerando
os limites para a coleta e analise de dados. Em uma
unidade basica de saude, dado o grau de interde-
pendéncia entre os profissionais de saude, é bas-
tante desejavel que o planejamento de objetivos e

metas se dé de forma participativa e colegiada.
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O planejamento para a Seguranga do Pa-
ciente deve estabelecer, a partir dos objetivos e me-
tas, quais as agdes, 0s recursos necessarios, o tem-
po previsto e quem sdo os responsaveis por cada
conjunto de agdes (operagdo) e por cada agdo em
particular. Também ¢é fundamental a realizagio de
uma andlise de viabilidade, considerando os fato-
res que facilitam e dificultam o alcance dos obje-
tivos (SCARAZATTI & AMARAL, 2008). Essa
analise de viabilidade é um elemento fundamental
na relagdo com as demais unidades de saude, pois
muito provavelmente havera muita semelhanca no

que facilita ou dificulta o cumprimento das metas.

O cenario que pode ser apontado como o
de maior poténcia para o desenvolvimento de au-
tonomia e responsabilidade da unidade basica de
saide em relacdo a seus resultados assistenciais,
em particular com a Seguranga do Paciente, é o
estabelecimento de um contrato de gestdo esta-
belecido entre a unidade basica de saude e o nivel
central de gestdo. Para Scarazatti e Amaral (2008),
uma proposta para a estrutura do contrato de ges-

tdo deve contemplar os seguintes documentos:

1) Termo de compromisso da unidade com as dire-
trizes e normas do SUS;

2) Declaragio das obrigagoes da unidade basica de
saude em rela¢do ao sistema local de satde;

3) Planejamento da unidade basica de satde: plano
operativo, objetivos e metas;

4) Detalhamento do objeto do contrato: agdes a se-
rem realizadas; modelo assistencial; indicadores a
serem utilizados;

5) Orcamento do contrato;

6) Monitoramento do contrato;

7) Prestagao de contas e mecanismos de incentivos.

As unidades basicas de saude de maior
porte podem e devem constituir estruturas inte-
gradas de vigilancia a saude, articulando preven-

¢do e controle de infec¢des associadas ao cuidado
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de saude, gestdo de residuos, area da qualidade e
seguranc¢a do paciente, educagdo continuada, far-
mdcia de dispensagdo, gestdo da agenda, marcagdo
de exames, dentre outros. Nessa estrutura, deve-se
trabalhar a identificacdo de pacientes de maior ris-
co e vulnerabilidade, dos recursos criticos e neces-
sarios a cada dia e quais os processos que necessi-
tam de melhorias. A analise de incidentes que nao
atingem os pacientes, de incidentes sem dano ou
os eventos adversos também podem ser uma fonte

importante de aprendizagem.

Também no nivel de cada unidade de satde,
aarticulacdo com recursos comunitarios, como igre-
jas, clubes sociais, escolas de samba, centros de ido-
sos, é atividade essencial para o estabelecimento de
uma rede cuidadora que va além dos muros da uni-
dade basica de saude. A articulacdo desses recursos
e a atuagdo dos agentes comunitérios de satde pode
ser uma estratégia potente para garantir o desenvol-
vimento do autocuidado, a protecio diferenciada de
idosos vulneraveis que necessitem de suporte para
uso seguro de medicag¢des, alimentagao e higiene, a
identificagao precoce de agravamentos no domicilio,
e suporte emocional e psicoldgico a jovens e adultos,
idosos ou ndo, com agravos de saide mental. Aqui
trabalhamos com uma concepgido de seguranga do
paciente que vai além da execuc¢do correta de pro-
cedimentos e busca reduzir riscos de natureza social
que, combinados a doengas de base, podem levar a

desfechos clinicos e, até mesmo, mortes evitaveis.

Consideracoes finais

Este capitulo discutiu a importancia e a
responsabilidade da lideranga para o desenvolvi-
mento de agdes relacionadas a seguranca do pa-
ciente na Atengdo Primaria a Saude, sendo impor-
tante destacar a relevancia de tal discussdo frente
ao cendrio complexo da APS e a necessidade de

uma lideranga ativa, orientadora para que os traba-
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lhadores compreendam e observem a prioridade
dada a seguranca do paciente no estabelecimen-
to de satude, que devera ser um meio propicio ao
apoio mutuo, bem como de participagdo ativa do
lider por meio de presenca, escuta ativa, endos-
so das acdes, remogdo de possiveis barreiras e da
abertura dos devidos espagos para a construgao de

uma clima de seguranga local.

A seguranga do paciente é um aspec-
to prioritario para a Aten¢do Primaria a Saude
e a capacitagdo profissional de gestores e lideres
quanto a lideranca em saude, considerando-se os
seus aspectos tedricos e conceituais, podera con-
tribuir para o investimento nas agdes de seguran-
¢a e qualidade. As singularidades da aten¢ao pri-
maria, a vulnerabilidade da populagdo atendida e
todos os aspectos gerenciais que envolvem o ca-
rater heterogéneo das equipes multiprofissionais

deverio ser cuidadosamente avaliadas.

E fundamental que a lideranca e a alta ges-
tdo da APS estabelegam metas e objetivos institu-
cionais de seguranca do paciente bem definidos,
reconhecendo nédo s os possiveis erros, incidentes
e fatores contribuintes, como também ofertando a
seguranga psicoldgica, emocional e ocupacional aos

trabalhadores de saude envolvidos.
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Atencao a Saude.

Introducao

A Planificagdo da Atengdo a Saude (PAS) é
uma metodologia que permite desenvolver a com-
peténcia das equipes de satde para o planejamento,
a organizagio e o monitoramento de processos de
trabalho e, consequentemente, uma correta opera-

cionalizagao de uma determinada Rede de Atencao
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¢ A Planificacdo da Atencao a Saude como estratégia metodologica para organizacao
¢ A Rede de Atencao a Saude contribui para a garantia da integralidade do cuidado
e A cultura da seguranca do paciente pode ser aplicada em toda a estrutura operacional

e A transversalidade da seguranca do paciente é uma realidade na Planificacao da

a Saude (RAS), com foco na necessidade dos usua-
rios sob sua responsabilidade, baseando-se em dire-
trizes clinicas, de acordo com o Modelo de Atenc¢io
as Condigoes Cronicas (MACC).



Capitulo 08 | Transversalidade da Seguranca do Paciente na Planificacdo da Atencao a Saude

»e

O Conceito de RAS adotado neste material

é o apresentado por Mendes et al., (2019) como:

“organizagoes polidrquicas de conjuntos
de servigos de saude, vinculados entre si
por uma missdo unica, por objetivos co-
muns e por uma acdo cooperativa e inter-
dependente, que permitem ofertar uma
atengdo continua e integral a determinada
populagdo, coordenada pela APS - presta-
da no tempo certo, no lugar certo, com o
custo certo, com a qualidade certa, de for-
ma humanizada e com equidade - e com

responsabilidades sanitdria e econdmica

de modo a gerar valor para a populagdo”

(MENDES et al., 2019, p. 175).

Esta rede é constituida por uma popula¢io,
por um modelo de aten¢do a saude e por uma es-
trutura operacional “que visa melhorar a qualidade
da atencio, a qualidade de vida das pessoas, os re-
sultados sanitarios do sistema de atencdo a sadde,
a eficiéncia na utilizagdo dos recursos e a equidade
em saude” (MENDES et al., 2019, p.176).

A PNAB define as RAS como arranjos
organizativos formados por agdes e servigos de
saude com diferentes configuragdes tecnoldgicas
e missoes assistenciais, articulados de forma com-
plementar e com base territorial, e tém diversos
atributos. Entre eles, destaca-se: a APS estruturada
como primeiro ponto de atengdo e principal por-
ta de entrada do sistema, constituida de equipe
multidisciplinar que cobre toda a popula¢io, in-
tegrando, coordenando o cuidado e atendendo as
necessidades de saide das pessoas do seu territorio
(BRASIL, 2017a).

Segundo o Instituto de Medicina (2001) dos
Estados Unidos da América, a qualidade do cuidado
em saude é composta por seis atributos: a seguranca

do paciente, a atencéo efetiva, a atencéo centrada no
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paciente, o cuidado oportuno, o cuidado eficiente e
a atencdo equitativa. Pode-se constatar uma interfa-

ce direta com os objetivos da RAS.

Servicos de satide tentam garantir o minimo
aceitdvel de dano aos pacientes e profissionais. Ainda
que minimos, os erros sao inevitaveis devido a pro-
pria condi¢do humana e a natureza multifatorial do
fendmeno, e muito se tem estudado para compreen-
der as causas, consequéncias e solugdes para o proble-

ma da seguranca do paciente (WHO, 2016a).

A defini¢do de seguranca do paciente ado-
tada pela Organiza¢do Mundial da Saide (OMS)
é a “reducdo, a um minimo aceitdvel, do risco de
dano desnecessdrio associado ao cuidado de satide”
(WHO, 2009, p.15). O minimo aceitavel é deter-
minado com base nas nocdes coletivas do conhe-
cimento atual baseado em evidéncias, no contexto
e recursos disponiveis onde o cuidado foi ofertado,
quando ponderado aos riscos da nao intervengao

ou da escolha de outras intervencdes.

A forca de trabalho em satde é um fator
fundamental para a prestagio de uma atencdo a
saude segura e de qualidade. Para tanto, é neces-
sario investir no desenvolvimento desses profissio-
nais, de forma continua, em tempo oportuno e com
foco nos aspectos de maior impacto em termos de
eventos adversos. Em alguns pontos de aten¢ao, a
aprendizagem pratica ou em servi¢o, pode fazer
a diferenca e ajudar a modelar comportamentos,
tanto em relaqéo as diretrizes vigentes, quanto a

comportamentos seguros (WHO, 2016a).

A existéncia de um Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) por si sé nao garan-
te a adogao de praticas mais seguras nos servigos
de saude, mas deve se sustentar em outras politicas
intersetoriais vigentes, mediante a complexidade
do sistema, e deve ser considerada a organizagdo
em redes (BRASIL, 2014). Por isso o PNSP tem
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por objetivo geral contribuir para a qualificagdo do
cuidado em satde em todos os estabelecimentos

de saude do territorio nacional.

Este capitulo objetiva discutir a transver-
salidade da seguranga do paciente na perspectiva
da metodologia de Planificagdo da Atengao a Sau-
de. Desta forma, a estratégia metodoldgica propos-
ta pela PAS apresenta-se como uma metodologia
aplicavel para colocar em prética a organizagao de
processos de trabalho na RAS, de forma a apre-
sentar proposi¢des para o cumprimento das metas
internacionais de seguranca do paciente, amplian-
do inclusive esta discussdo na Aten¢do Primaria a
Sadade (APS), ordenadora desta rede.

A Planificacao da
Atencao a Saude

Os termos “planificar” e “planejar” pos-
suem a mesma origem, que segundo o dicionario
Michaellis, derivam do radical latim planus ou
planum, e significam “achatar”, “nivelar”. Nao por
acaso, alguns autores tratam essas nomenclaturas
como equivalentes semanticamente (URIBE RI-
VIERA, 1995). Para Bettelheim (1968), a plani-
ficagdo pode ser entendida como estratégia para
colocar em prética os objetivos e prioridades esta-
belecidos com vistas ao desenvolvimento social e
econdmico. No contexto da sadde, hd estudiosos
que falam em Planifica¢do Sanitaria, alertando, po-
rém, que é preciso estar atento as reducdes a um

paradigma objetivista e tecnocratico, ja que:

“ndo pode descartar o uso de critérios de
eficiéncia econdmica na organizagio dos
recursos e das atividades; subentende a
aplicagdo de um saber médico e epidemio-
légico, de natureza empirica e em parte
padronizdvel; realiza-se através de uma in-

tervengdo objetiva sobre os corpos e o meio
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ambiente; e tem uma orientagdo finalistica
evidente, a saber, o impacto sobre a satide
ou a efetividade. Contudo, a racionalida-
de formal ndo é o tinico e mais importan-
te componente do cdlculo da planificagdo,
considerando o cardter social dos fins sa-
nitdrios, orientados por valores, e as sin-
gulares qualidades do trabalho em satide.”
(URIBE RIVIERA, 1995, p. 138).

A proposta de Planificagdo como é co-
nhecida atualmente surgiu em 2003, como uma
iniciativa do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS) para somar esfor¢os no intuito
de fortalecer a APS. Visa a reorganizagdo dos pro-
cessos de trabalho na APS, disponibilizando apoio
e instrumentos as secretarias estaduais de saude e
aos profissionais, por considerar que se trata de um
eixo fundamental para a mudanga do modelo as-
sistencial, para o alcance dos objetivos de um siste-
ma de satide equanime e universal, e para melhoria
dos indicadores de saude da populagdo brasileira
(BRASIL, 2009; CONASS, 2018).

A planificagdo nasce dentro de um contexto
efervescente de movimentos nacionais e internacio-
nais que defendiam a necessidade de implementa-
¢30 de um sistema de saude organizado em redes,
baseado numa APS forte, capaz de coordenar e in-
tegrar o cuidado dentro do sistema de saude, o qual
ja demonstrava ser “mais efetivo, mais eficiente, de
melhor qualidade, mais equitativo e produtor de
maior satisfacdo aos usuarios” (MENDES, 2012).

Para tanto, o processo se ancora num ro-
busto componente pedagdgico, com vistas ao de-
senvolvimento de conhecimentos, habilidades e ati-
tudes em trabalhadores e gestores para ofertar uma
atengdo a saude de qualidade e que agregue valor ao
usudrio. As primeiras experiéncias originam-se da
Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais com

o Plano Diretor da Atenc¢do Primaria & Saude e as
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estratégias de qualificacao das equipes municipais,
por meio de oficinas tedrico-praticas que aborda-
vam temas relevantes ao fortalecimento da rede.
A metodologia foi aprimorada ao longo dos anos,
ganhou for¢a e adesdo de varios estados, inclusive
como centros colaboradores como foi o caso de Mi-
nas Gerais, Curitiba e Ceard (CONASS, 2018).

No ano de 2018 nasceu o PlanificaSUS, atra-
vés do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Ins-
titucional do SUS (PROADI-SUS), executado pelo
Hospital Israelita Albert Einstein em parceria com o
CONASS e o Ministério da Satde. Tem como objeti-
vo implantar a metodologia da Planificagdo da Aten-
¢do a Sadde visando o fortalecimento das redes de
atencdo a saude, mediante o fortalecimento da APS.
Até 0 momento sdo mais de 300 unidades basicas de
saude envolvidas no processo, em 26 regides de saude
de 24 unidades federativas, envolvendo a qualificagao
de mais de 30.000 profissionais, da gestdo estadual e
municipal, dos servicos de Atencdo Primaria e das
26 unidades de Aten¢do Ambulatorial Especializada
(AAE) em fase de implantagao.

O processo em implantagdo objetiva a in-
tegracdo entre os niveis de aten¢do primaria e espe-
cializada de forma eficiente, oportuna e horizontal,
através do Modelo de Atencdo a Condi¢ao Cronica
(MACC), oferecendo ao usudrio “a aten¢do con-
tinua, integral, prestada no tempo certo, no lugar
certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de
forma humanizada e com equidade” (MENDES,
2011, p. 82). Para tanto, sao abordados diferentes
grandes temas: A Integracao da Atencao APS e AAE
em Rede; Territorio e Gestdo de Base Populacional;
O Acesso a RAS; e Gestao do Cuidado.

Cada tema é trabalhado dentro de um
ciclo de atividades que conta com a realiza¢ao de
Workshops para alinhamento tedrico-conceitual
entre trabalhadores de todos os niveis educacio-

nais e gestores, seguido por um momento de apli-
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cacdo prética dentro dos servicos, as Oficinas Tuto-
riais. Estas oficinas se configuram como um “fazer
junto” facilitado por um agente externo e permite a
reorganizacao dos processos de trabalho, detecgdo
de oportunidades de melhorias e aprimoramento

das boas priticas.

Segundo a OMS (2016a), a forca de tra-
balho em satde é um fator fundamental para a
prestagao de uma atengdo em saude segura e de
qualidade. Para tanto, é necessério investir no de-
senvolvimento desses profissionais, de forma con-
tinua, em tempo oportuno e com foco nos aspectos
de maior impacto em termos de eventos adversos.
Em alguns pontos de aten¢ao, a aprendizagem pra-
tica ou em servigo pode fazer a diferenca e ajudar
a modelar comportamentos, ndo sé quanto as dire-
trizes vigentes, mas também em relagdo as praticas

de comportamentos seguros.

Um exemplo concreto pode ser observa-
do na pratica supervisional entre APS e AAE. No
Modelo de Atencdo as Condigoes Cronicas cabe a
equipe da AAE apoiar as equipes de APS na orga-
nizagdo dos seus processos de vigilancia e cuidado,
voltados ao manejo clinico e a organizagao das li-
nhas de cuidado. A funcéo supervisional é realizada
a partir de uma diretriz clinica comum a ambos os
servigos, com vistas a promover uma integracao ho-
rizontal entre as equipes e qualificar a troca de expe-
riéncias de forma sistematica. Segundo a Organiza-
¢30 Mundial da Satde (2016a), a supervisao clinica
potencializa a integracao entre as equipes, a revisao
dos processos de trabalho, desenvolve habilidades
e competéncias, melhora a comunicagdo através de
discussoes regulares, além de possibilitar a sustenta-

bilidade das mudangas implementadas.

Assim, a preocupagdo com a seguranca do
paciente e com a qualidade da assisténcia é trans-
versal a todo o processo da planificagao, ja que na

configuragdo atual o processo contempla todos os
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elementos operacionais da rede, ndo se limitando a
atuagdo na APS. Vai desde a organizagdo dos ma-
cro e microprocessos de trabalho, a partir de di-
retrizes clinicas baseadas em evidéncias, passando
pelo desenvolvimento de competéncias dos profis-
sionais para o planejamento e aten¢do em saude,
até a transferéncia ou compartilhamento de cuida-

do entre os pontos de atengao da rede.

Os Elementos Constitutivos
das RAS e a Seguranca do
Paciente

As agdes e servigos de atengdo a saude de-
vem considerar o amplo espectro das condi¢des de
saude da popula¢ao, que sdo as circunstancias de
saude em que todos os individuos estdo sujeitos
durante a vida e que se apresentam de forma mais
ou menos persistente, e que exigem respostas so-
ciais reativas ou proativas, eventuais ou continuas,
e fragmentadas ou integradas dos sistemas de sau-
de (MENDES, 2011).

As transformacgoes advindas das transicoes
demografica, epidemiologica e nutricional impacta-
ram em como as condi¢des de saude se expressam
na populagdo, através do aumento da expectativa
de vida ao nascer, o envelhecimento populacional,
mudancas nos padrdes de consumo alimentar e nu-
tricional e a distribui¢ao dos agravos em satide, com
o surgimento da tripla carga de doengas, ou seja, a
persisténcia dos eventos agudos, o crescimento das
causas externas e a predominancia das condi¢des
cronicas e seus fatores de risco. O perfil de morbi-
mortalidade da populagdo mundial, correspondente
aos anos perdidos de vida por morte prematura e
a perda da qualidade de vida em virtude das inca-
pacidades, esta profundamente relacionado a essas
transformagdes (MENDES, 2010; CONASS, 2015).
No cendrio atual do aumento da prevaléncia das

condi¢des cronicas é imperativo que os sistemas de
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saude possam dar conta do novo perfil de adoeci-
mento da populagdo. O termo condigdes cronicas
engloba todos os problemas de saide que persistem
no tempo e demandam algum grau de gerencia-
mento do sistema de satide (OMS, 2003).

No entanto, a resposta atual dos sistemas e
servicos de saide ndo corresponde a demanda po-
pulacional, caracterizada por uma resposta de um
sistema fragmentado, no qual os componentes es-
tdo organizados de forma hierarquica (baixa, mé-
dia e alta complexidade), ausentes de coordenagio
e comunica¢ao, em territérios definidos por uma
légica politica, com uma atengdo reativa focada
nas condi¢des agudas, da programagdo com base
na oferta, impulsionada pelo financiamento por
produtividade (MENDES, 2011).

Para a resposta exigida atualmente aos sis-
temas de saude, existe um claro descompasso entre
a gestao populacional e baseada em evidéncias e um
sistema fragmentado insustentavel, mas que ainda

existe decorrente de fatores internos ao sistema.

A mudanga para um sistema poliarquico
da origem as Redes de Atencdo a Saude (RAS).
Segundo a Portaria MS/GM n° 4.279/2010 (BRA-
SIL, 2010), republicada através da Portaria de
Consolidagdio MS/GM n° 3/2017, Anexo I (BRA-
SIL, 2017b), as RAS “sdo arranjos organizativos de
acoes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnologicas, que integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam ga-

rantir a integralidade do cuidado”

Na RAS, o sistema deve ser polidrquico e
coordenado pela APS, garantindo um continuo de
atencdo, com mecanismos eficientes de comunica-
¢do e logistica, em territérios definidos com o cri-
tério do acesso, atuando proativamente, orientado
para a atencao das condi¢des cronicas e agudas, e

com énfase no cuidado e estabiliza¢do clinica. O
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cuidado deve ser é centrado em uma populagio ads-
crita, cadastrada pelas equipes da APS, estratificada
por risco, que conta com usudrios corresponsaveis
pela propria saude. Além disso, o cuidado é ofertado
por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar,
com competéncia para o manejo clinico, elaboragao
e monitoramento de planos de cuidado e apoio ao
autocuidado, sendo a gestdo de base populacional a
forma de direcionar a organizagdo da demanda e in-
cremento da oferta, além de se conformar como um
sistema que busca estabelecer financiamento por ca-
pitagdo ou por um ciclo completo de atendimento a
uma condic¢do de saide (MENDES, 2011).

Para sua adequada operacionaliza¢do, a
RAS dispde de trés elementos constitutivos: a popu-
lagdo, a estrutura operacional e os modelos de aten-
¢do a saude (MENDES et al., 2019). A populagio é
mais do que a estimativa de residentes em um espa-
¢o geografico, é aquela organizada socialmente em
estruturas familiares, que é cadastrada e vinculada
a uma equipe de APS, estratificada segundo as vul-
nerabilidades, a qual as necessidades sdo conhecidas
e dimensionadas na APS. Cabe a APS a responsabi-
lidade de articular-se com a populagdo cumprindo
com a sua funcao de porta de entrada, coordena-
dora do cuidado e ponto de aten¢do e comunica¢io
central da rede. A populagio é o elemento basico de
transformacdo do modelo baseado na oferta, para o
modelo baseado nas necessidades em satde da po-
pulagdo (MENDES et al., 2019).

A estrutura operacional, representada
através da figura 1, engloba cinco componentes:
o centro comunicador, a APS, de alto poder reso-
lutivo, com fungdo coordenadora para orientagdo
do fluxo de pessoas, informagoes e produtos entre
os componentes das redes; os pontos de atengdo
secundadrios e tercidrios, que ofertam servigos es-
pecializados, conforme linha de cuidado, diferen-
ciando-se pela densidade tecnologica instalada; os

sistemas de apoio, diagnostico e terapéutico, que
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dao suporte a essa densidade tecnologica e inclui
o sistema de atenc¢do farmacéutica; os sistemas lo-
gisticos, responsaveis por identificar e acompanhar
0s usudrios, incluindo as centrais de regulaqéo, oS
registros eletronicos em saude e o sistema de trans-
porte sanitario; e por fim, os sistemas de governan-
¢a, espacos formais de articulagao, pactuagio e de-
liberagdo dos entes, como a comissdo intergestora
bipartite e a comissao intergestora regional. Nesta
estrutura operacional é possivel construir redes
temdticas (RT) de atencdo a saude, com base em
linhas de cuidado prioritarias, como a rede mater-
no-infantil, da pessoa idosa, da saide mental, da
hipertensao e diabetes, dos eventos agudos e outras
(MENDES et al., 2019).

O ultimo elemento constitutivo sdo os mo-
delos de atengao a saude, que compreendem sistemas
légicos que organizam o funcionamento da RAS, re-
lacionando singularmente os componentes da rede,
orientado pela visao da situagdo demografica e epi-
demiolégica e dos determinantes sociais da saude
vigentes em determinado tempo e lugar, e por isso
sdo diferenciados em modelos de atengio aos eventos
agudos e as condigdes cronicas. O Modelo de Aten-
¢do as Condigdes Cronicas (MACC) é o modelo base
para as diretrizes clinicas trabalhadas na Planificacdo
da Atengao a Saude, representado na figura 2 (CO-
NASS, 2018; MENDES, 2011; MENDES, 2012).

O MACC deve ser lido a partir de trés
perspectivas: a esquerda, a populagao total de um
territorio esta estratificada em subpopulagoes por
estratos de riscos; a direita, estdao os diferentes ni-
veis de determinacdo social da sadde: os determi-
nantes intermedidrios, proximais e individuais; e
no centro, encontram-se os cinco niveis das inter-
vengdes em satide sobre as populagdes, subpopula-
¢Oes e seus determinantes: promog¢ao, prevencio e
gestdo da clinica (MENDES, 2012).
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Figura 1- A estrutura operacional das redes de aten¢io a satude.
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Figura 2 - O Modelo de Atengdo as Condi¢oes Cronicas (MACC).
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O propésito final da RAS ¢ a substituigdo
dos sistemas fragmentados, de modo a promover a
atengdo certa, no tempo certo, com o custo certo,
qualidade certa e de forma humanizada (MEN-
DES, 2011). Esse propdsito pode ser traduzido
pelos atributos da qualidade da assisténcia em sad-
de (INSTITUTE OF MEDICINE, 2001). Sendo a
seguranca do paciente um desses atributos, a ope-
racionalizagdo da RAS deve considerar a efetiva
implantagao da cultura da seguranga nos diversos
pontos de atengdo, tratando-se de um tema trans-
versal na rede. Sobretudo, espera-se dos servicos
e da pratica profissional uma relagio transparente
e proxima aos usudrios para o fortalecimento da
cultura da seguranca do paciente (WHO, 2016b).

No Brasil, a Estratégia Satude da Familia
(ESF) tem forte potencial de engajamento dos pa-
cientes na ateng¢do primaria sobre as preocupagoes
da seguranga do paciente, uma vez que as equipes
rotineiramente coordenam o cuidado das familias.
De maneira complementar, a ateng¢do especializa-
da, através das suas funcdes de assisténcia, educa-
¢d0, supervisdo e pesquisa, e a atencao hospitalar
contribuem para a geragdo de conhecimento espe-
cifico e baseado em evidéncias, de forma a colabo-

rar com a seguranca do paciente na RAS.

A Transversalidade da
Seguranca do Paciente

na Planificacao da Atencao
a Saude.

A tematica seguranca do paciente estd di-
retamente ligada a uma RAS organizada, e quando
falamos dessa organizagdo, falamos da Planificacao
da Atencao a Satde, podendo considera-la como um
macro e microprocesso basico, ja que sdo vistos como
processos que precisam ser organizados com foco na
qualidade assistencial (MENDES et al., 2019).
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Os quatro eixos do Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP): estimulo a pratica
assistencial segura; envolvimento do cidadio na sua
seguranga; inclusao do tema da seguranca do pacien-
te no ensino e incremento de pesquisas sobre o tema;
profissionais e gestores dos servigos de saude, com o
apoio de areas intersetoriais, podem contribuir para
o fortalecimento da cultura de seguranca do paciente
em todos os niveis da RAS (BRASIL, 2014).

Ao perceber este didlogo direto com o
PNSP se reconhece que a seguranca do paciente
¢ um tema transversal na PAS. Como vem sendo
apontado neste capitulo, através da PAS reconhe-
cemos as oportunidades de melhorias e através de
ciclos de melhorias mudamos a prética organiza-

cional e assistencial, com foco na qualidade.

Alguns protocolos basicos foram prioriza-
dos pela OMS e compdem o quadro das metas in-
ternacionais no que tange a seguranca do paciente,
e que dialogam diretamente com a organizagao dos
macroprocessos proposta pela PAS, considerando o
pequeno investimento necessario e a magnitude que

provocam na prevenc;éo de erros e eventos adversos:

Figura 3 - Metas Internacionais de Seguranca do Paciente

SEGURANCA DO PACIENTE

1 Identificar corretamente o paciente.

3. Melhorar a seguranca na prescricao, no
uso e na administra¢do de medicamentos.

4. Assegurar cirurgia em local de inter-
vencao, procedimento e paciente corretos.

5. Higienizar as maos para evitar infeccoes.

6. Reduzir o risco de quedas e
uUlceras por pressao.

Fonte: BRASIL, 2014.
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Esses protocolos também estdao previstos

na Resolu¢do RDC n° 36/2013, que acrescentam:

a) Identificacio, analise, avaliacio, monitoramento
e comunicac¢do dos riscos no servigo de saude, de

forma sistemadtica;

b) Integrar os diferentes processos de gestdo de ris-

co desenvolvidos nos servicos de saude;

¢) Implementacio de protocolos estabelecidos pelo

Ministério da Saude;
d) Segurancga no uso de equipamentos e materiais;

e) Prevencio e controle de eventos adversos em
servigos de saude, incluindo as infec¢oes relacio-

nadas a assisténcia a saude;

f) Estimular a participagdo do paciente e dos fami-

liares na assisténcia prestada;
g) Promogao do ambiente seguro, entre outros.

Estes instituem agdes para promogdo da
seguranca do paciente e melhoria da qualidade em
servigos de saude, incluindo aqueles que exercem
funcao de ensino e pesquisa, e foram priorizados
considerando a experiéncia relatada em pesquisas
internacionais de paises desenvolvidos, o que re-
forca a necessidade de maior incentivo de pesqui-
sas em paises em desenvolvimento, como o Brasil
(BRASIL, 2013b).

Para a efetiva ado¢do da cultura de se-
guran¢a, mudangas importantes no ambiente or-
ganizacional sdo necessdrias em toda a estrutura
operacional da RAS para tornar o sistema seguro:
transformar a visao de que os erros sdo individuais
para compreender que sao causados por falhas do
sistema de saude; a mudanga transformar o am-

biente punitivo em um ambiente em que qualquer
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um pode verbalizar suas falhas com objetivo de
aprender com os erros; do sigilo para a transpa-
réncia; o cuidado centrado no profissional para ser
centrado no paciente; do ambiente fragmentado e
de profissionais independentes para uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar interdependen-
te, colaborativa e integral; e a percep¢do de que a
prestacao de contas é universal e reciproca, nao
hierarquica (BRASIL, 2014). Essas recomendagoes
devem ser adotadas com a finalidade de promover
a integragdo entre gestores e as equipes e a promo-
¢do de um ambiente de trabalho saudével, reduzin-

do a probabilidade de erros e eventos adversos.

Relacionando os obstaculos da seguran-
¢a do paciente com os elementos constitutivos da
RAS, é possivel identifica-los essencialmente no
que tange a estrutura operacional. Dentre os fa-
tores contribuintes para a inseguranca na APS, os
erros humanos e administrativos sdo reportados
como os mais frequentes, mas a0 mesmo tempo
mais dificeis de mensurar, pois geralmente se re-
lacionam a diversos outros tipos de erros, como a
falta de comunicagio, qualifica¢ao do trabalhador
e ferramentas adequadas para o cumprimento de
tarefas, especialmente de registros eletronicos em
saude (WHO, 2016¢c; WHO, 2016d).

Sdo exemplos de erros administrativos:
dados incorretos ou incompletos do paciente; pro-
blemas com a legibilidade ou perda de documentos
em papel; ma administragdo do volume de infor-
magdes produzidas na unidade; gestdo incorreta
das solicitagdes de exames diagndsticos e resulta-
dos; problemas de comunicagido nos momentos de
transi¢cdo do cuidado pela falta da informagido do
paciente, dentre outros (WHO, 2016c¢).

Ja os erros humanos focam na forca de
trabalho em satde, pois como todas as pessoas, os
profissionais também cometem erros, percep¢io

contraria ao discurso proferido tradicionalmen-
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te nas institui¢oes de ensino de que “bons profis-
sionais ndo erram”. Por vezes erros humanos sao
cometidos pelas proprias condicdes de trabalho,
como por exemplo, auséncia de infraestrutura e
insumos adequados, assédio moral, carga horaria
excessiva, pressao por produtividade, superlotagdo
de servigos, falta de capacitacdo e atribuicdo de
fungoes a profissionais que nao estao designados a
realiza-las (WHO, 2016d).

A importancia dos erros humanos e ad-
ministrativos esta no potencial impacto em outros
processos do servico e do cuidado em saude, como
o esgotamento profissional (burnout), auséncia de
diagnostico oportuno, solicitagdo e realizagdo des-
necessaria de consultas e exames, demora na fina-
lizagdo do atendimento e perda do histérico do pa-
ciente (WHO, 2016¢c; WHO, 2016d). A esses erros
sdo atribuidos todos os componentes da estrutura
operacional, por se tratarem de erros mais comuns
e transversais, profundamente relacionados ao bem-
-estar profissional, qualificacao e disponibilidade de
ferramentas adequadas, quando avaliada a quali-
dade com que a informacéao é tratada nos diversos

pontos de comunicac¢io da rede de atencio.

Outros fatores ndo tao frequentes, mas que
produzem impacto semelhante ou superior na se-
guranca do paciente sdo os erros diagndsticos e de
medicagdo, que podem potencialmente colocar a
vida do paciente em risco e sdo considerados glo-
balmente como prioridade no tema (WHO, 2016e;
WHO, 2016f). Esses erros geralmente sao atribui-
dos aos pontos de atencdo secundarios e terciarios
e aos sistemas de apoio, locais onde a discussdo da
seguranc¢a do paciente foi originada e ganhou des-
taque mundial. No entanto, a contribui¢io para os
erros diagnodsticos e de medicagdo acontecem na
APS, onde sido relativamente comuns, especialmen-
te durante os momentos de transicdo do cuidado
e na presen¢a de multimorbidades (WHO, 2016g;
WHO, 2016h) e também nos sistemas logisticos.
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Os componentes da seguranga na RAS sao
alimentados através do cuidado continuo do usuario
e sua familia, podendo ou nao se orientar pela linha
de cuidado a determinada condi¢do de saude ou fase
do ciclo de vida, a depender das caracteristicas popu-
lacionais; integralidade, garantindo todos os recursos
disponiveis para o cuidado e que consideram o indi-
viduo como um todo, com um histérico e caracteris-
ticas singulares, graus diferentes de resposta ao cuida-
do, pertencente a um contexto; e de organizagao dos
servicos, ao considerar as necessidades da populacdo
local para conduzir a sua oferta e modus operandi.
Concomitantemente, a seguranga ¢ monitorada e
avaliada constantemente, com foco nos melhores re-
sultados em saude e analise critica da estrutura-pro-
cesso dos servicos. Com isso, agdes corretivas e me-
lhoria continua dos processos sdo aplicados e, como
produto, a gestdo da clinica e dos recursos contribui
para a seguranga do paciente e profissional na RAS.
Ressalta-se que o principal elemento da melhoria da
seguranca do paciente ¢ a capacidade identificar os
riscos, mitigar os perigos e de compreender os fatores
predisponentes dos erros e eventos adversos para que
sejam uteis como fontes de aprendizado para agoes

preventivas e mitigadoras futuras (WHO, 2004).

A importancia dos programas e politicas
do Ministério da Saude, em parceria com as Secre-
tarias Estaduais e Municipais de Saude, utilizando
metodologias que busquem a organizagao, como é
o caso da Planificagdo da Atencédo a Saude, apenas
tém a acrescentar a discussao e pratica da transver-
salidade da seguranca do paciente na RAS, sendo
uma das alternativas para reorientagdo das praticas
e/ou reorganizagdo dos servigos de APS, com vis-

tas a melhoria da qualidade.
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Consideracoes Finais

A Planificagdo da Atengdo a Satide vem se
mostrando ao longo do tempo como uma metodo-
logia potente para organizagdo das Redes de Aten-
¢do a Saudde, fortalecendo a APS como ordenadora
e no exercicio de integrar a sua estrutura opera-
cional. A adogdo clara de um modelo de atengédo
a saude - 0 Modelo de Aten¢ido as Condi¢des Cro-
nicas — que fortalece a Estratégia Saude da Familia
como modelo ampliado de aten¢ao primaria e que
provoca a adogdo de diretrizes clinicas, garante a
esta rede uma melhor gestao da clinica e, conse-
quentemente, uma pratica assistencial mais segura.
Isso reforca que a seguran¢a do paciente sempre
esteve transversal a Planificagdo, porém sem o re-
conhecimento necessario ou a introducio do tema
de forma pragmatica, ao introduzir maneiras de
estruturar as agdes de seguranga do paciente. Re-
conhecer a seguranca do paciente como um mi-
croprocesso basico colocara esta tematica em uma
nova posi¢ao, incluindo-a efetivamente na pauta

da saude publica.
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Capitulo 09

Integracao das Praticas de

Seguranca do Paciente nos Macro
e Microprocessos na Atencao
Primaria a Saude
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Pontos de Destaque:

e Atencao centrada na pessoa;

Introducao

A segurancga relacionada a assisténcia a
saude é abrangente em qualquer ambiente assis-
tencial, inclusive na transicdo dos cuidados nos
diferentes servigos, e a seguranca deve permear to-
dos os pontos de assisténcia. Os atendimentos na
Atencao Primaria a Saude (APS), por exemplo, sdo
responsaveis pela maior parte da assisténcia pres-
tada no Sistema de Saude e comecaram a ser re-
conhecidos como cendrio importante para a segu-
ranc¢a do paciente. Uma das recomendagdes para
obter seguranca total de sistemas é a abordagem

em todos os niveis assistenciais (NPSE, 2015).
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¢ Fortalecimento da Cultura de Seguranca do Paciente na APS;

e Empoderamento do paciente como parte essencial do processo assistencial;
e Transicao do cuidado considerando o autocuidado apoiado.

A APS fornece o primeiro contato dos pa-
cientes com os sistemas de satide e desempenha um
papel fundamental na coordenagdo de cuidados
nos diversos equipamentos disponiveis na Rede
de Atengdo a Saude (RAS). Ela deve ser a porta de
entrada e principal contato do usuario com a RAS
(BRASIL, 2012).

Apesar da complexidade do atendimento
poder implicar menores riscos para o paciente (por
serem menos invasivos do que no ambiente hospi-

talar), a APS possui o maior volume de contatos e
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procedimentos entre todos os niveis de atencao,
apresentando, portanto, maior nimero de “oportu-
nidades” de ocorréncia de incidentes relacionados a
seguranca do paciente. Além disso, ha também es-
tudos que demonstram que atendimentos realizados
em servicos hospitalares ou de urgéncia podem ter
sua origem em incidentes, eventos ou falhas relacio-
nadas a assisténcia na APS (HARMSEN et al., 2010).

Contudo, dados sobre a seguranca do pa-
ciente na APS no Brasil ainda sdo incipientes (MAR-
CHON, 2015). Ela foi responsavel por 0,4% dos
eventos notificados no ano de 2016, enquanto os
hospitais responderam por 94% (ANVISA, 2017).

Para Mendes (2019a), a complexidade da
APS esta relacionada tanto as suas dimensoes quanti-
tativa e qualitativa quanto por sua diversidade, o que

representa um desafio para os profissionais da saude.

Com o objetivo de disseminar a segu-
ranca do paciente, as Metas Internacionais de
Segurancga foram criadas pela Joint Commission
International (JCI) e adotadas pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) por serem de baixo cus-
to para sua implantacgdo, aplicaveis em todos os
tipos de servicos e contribuirem para a redugio
de ocorréncia de eventos adversos. Para muitas
organizagdes, a implantacdo delas foi o primeiro
passo para estabelecer uma cultura de seguranca
do paciente (PANATTIERI, 2019).

Temos o desafio de contextualizar as me-
tas no ambito da APS, em todos os seus macro e
microprocessos. Discorreremos sobre elas ao lon-
go dos topicos, enfatizando os principais aspectos

correspondentes a cada macro e microprocesso.

O tema ¢é amplo e ndo conseguiremos
esgotd-lo neste capitulo, mas abordaremos os
principais aspectos e, ao final, elencaremos as

principais recomendagdes.
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Macro e Microprocessos Basicos

Conforme abordado no capitulo Transver-
salidade da seguranca do paciente na Planificagao
da Atenc¢do a Saude, para Mendes (2019a), a cons-
trucdo social da APS implica em sua capacidade
de responder efetiva e socialmente aos diferentes
tipos de demandas, sendo necessarias mudancas
de processos e organizagdo da oferta por meio de
macro e microprocessos basicos e de cuidados es-
pecificos da APS.

Considerando que os macroprocessos ba-
sicos sdo aqueles que ddo suporte e embasamento
ao atendimento & populagido pela APS, destacam-se
os principais: processo de territorializa¢ao; cadas-
tramento individual e familiar; estratificagdo de ris-
co familiar, populacional e por condigdo de satde;
diagndstico local; organizagdo do atendimento e da

carteira de servigos; monitoramento, entre outros.

Ja os microprocessos basicos permitem a
prestagdo de servicos de qualidade e com seguranca
para as pessoas usuarias e se destacam em recep¢ao;
atendimento & demanda espontinea; vacinagio;
farmacia; medicagdo; curativo; coleta de exames;
procedimentos terapéuticos e cirurgicos (pequenos
procedimentos); higienizacao das maos; higieniza-
¢do e desinfecgao de ambientes e equipamentos; ge-
renciamento de residuos, entre outros. Os macro e
microprocessos basicos envolvem a definigao, regis-
tro, implanta¢ao e monitoramento de procedimen-
tos operacionais padrao que garantam sua execug¢ao

com qualidade e seguranca.

A descrigdao dos processos e procedimen-
tos operacionais padrdo (POP) deve ser baseada
em melhores praticas e evidéncias cientificas, con-
tendo todas as informacoes necessarias para a pa-
dronizagdo de sua execucdo e a versdo atualizada
disponivel para que o profissional possa consultar

sempre que estiver com duvidas. Os profissionais
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envolvidos no processo devem ser treinados para

realizar o procedimento conforme padronizado.

A estrutura da unidade deve ser conside-
rada como um aspecto importante na seguran¢a
do paciente, como recursos fisicos, humanos, fi-
nanceiros, materiais e equipamentos disponiveis.
A estrutura fisica deve possibilitar fluxo interno
adequado e atendimento as necessidades da popu-
lagdo de forma segura, considerando a demanda
pelos macro e microprocessos da APS. Ha de se
garantir acessibilidade e seguranga do ambiente,
assim como salas de atendimento em niimero e ta-

manho adequados.

Alteragdes estruturais sdo mais dificeis de
serem realizadas, por isso muitas vezes precisamos
adequar os processos e fluxos da unidade para ga-
rantir o atendimento de usudrios, como, por exem-
plo, a necessidade de atendimento de cadeirantes

em pavimento acessivel.

A gestdo de materiais, medicamentos e
equipamentos deve garantir a disponibilidade em
qualidade e quantidade suficiente para atender a
demanda. A padroniza¢ao e a avaliagdo de qualida-
de de produtos sdo necessarias para garantir que os
profissionais sejam treinados quanto ao uso correto
e aumentar a seguran¢a diante da necessidade de
movimenta¢des dos profissionais entre setores ou

servicos, além de reduzir a variacdo de processos.

Neste item, daremos énfase a trés metas
internacionais de seguranca do paciente que po-
dem ser traduzidas como protocolos basicos de

seguranga do paciente:

1 - Identificar o paciente corretamente;
2 - Assegurar cirurgias em local de inter-
vengao, procedimento e paciente corretos;

3 - Higienizar as maos para prevenir infec¢io.
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Iniciaremos também a discussido da meta
seguranga na prescricao, no uso e na administra-

¢do de medicamentos.

A correta identificacdo do paciente é fun-
damental para garantir que o cuidado a ser presta-

do seja para o paciente correto.

Para reduzir a possibilidade de eventos ad-
versos relacionados a falha na identificacio, é re-
comendado o uso de dois identificadores que nio
sofram interferéncia do local em que o paciente se
encontra ou tempo entre os atendimentos, como,
por exemplo, nome completo e data de nascimento
(PANATTIERI, 2019).

No escopo da APS, comumente néo é uti-
lizada pulseira de identificagao nos usuarios, dife-
rentemente dos demais niveis de atenc¢do a sadde.
Assim, o servigo precisa adequar o processo visan-
do garantir a seguranga, de acordo com a disponi-
bilidade deste insumo. Uma possibilidade ¢ utilizar
o documento de identificagdo do prdprio usuario

sempre que for conferir sua identificagao.

Como um dos atributos da APS ¢é a lon-
gitudinalidade, muitas vezes a equipe e o paciente
ja se conhecem, por isso ¢ importante reforgar que
o objetivo da identificagao ndo é reconhecer o pa-
ciente, e sim garantir que o cuidado a ser prestado
é, de fato, para a pessoa correta. Para isto, a confe-
réncia deve ser realizada com um documento as-

sistencial referente ao processo que serd executado.

A meta assegurar cirurgias em local de in-
tervencdo, procedimento e paciente corretos visa
implantar agdes para aumentar a seguranga duran-
te a realizagdo de procedimentos cirdrgicos, em
todos os estabelecimentos de saude que realizem
incisdo no corpo humano, mesmo fora do centro
cirargico (BRASIL, 2013).
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O tema foi publicado em 2009, pela OMS,
na Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente
através do segundo desafio Global para a Seguranga

do Paciente: “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”.

O papel da APS para os procedimentos de
maior complexidade, que sdo realizados em outros
niveis de servigos, estd na participagdo quanto a in-
dicagdo de procedimento eletivo, envolvendo o pa-
ciente na decisdo quanto a realiza¢io, esclarecendo
os riscos e beneficios, bem como a importancia
de sua participagdo ativa na prevencio de eventos
relacionados aos procedimentos cirurgicos realiza-

dos em outros equipamentos de saude.

Além disso, a APS desempenha um papel
muito importante no acompanhamento do pacien-
te no pos-operatorio, reduzindo a taxa de readmis-
sao hospitalar (Brooke, 2014).

A carteira de servicos da APS contempla
procedimentos de baixa complexidade, realizados
com anestesia local e sem necessidade do acompa-
nhamento de anestesiologista, como cantoplastias,
exérese de cistos, lipomas e nevos, além de proce-
dimentos da saude bucal (BRASIL, 2020). Para
garantirmos a realizagdo destes procedimentos de
forma segura, deve ser considerado o treinamen-
to da equipe em relagao a prevengdo de infecgdo
relacionada a assisténcia ao paciente e aos micro-
processos basicos da APS, como os procedimentos
terapéuticos, Central de Material e Esterilizacdo

(CME) e uso racional de antimicrobianos.

A aplicagdo de lista de verificagdo, mais co-
mumente conhecida como check list, deve ser apli-
cada para todos os procedimentos invasivos, inde-
pendentemente do tipo de anestesia. Saksena (2014)
recomenda a implantagdo de check list para procedi-
mento de extragdo dentaria, com o objetivo de evi-
tar a extragdo de dente errado, além de prevencao de

eventos hemorragicos ou infecciosos. O contetido do
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check list pode ser adaptado de acordo com a realida-

de do servico e procedimento a ser realizado.

A APS desempenha papel importante na
transmissdo de patogenos epidemioldgicos rele-
vantes, podendo afetar toda a RAS. A adesdo dos
profissionais da APS as medidas preventivas de
transmissdo de micro-organismos é impactada
pela baixa percep¢do quantos aos riscos, treina-
mentos insuficientes, baixo conhecimento no as-
sunto e limitacdes estruturais (MAROLDI, 2017).
A meta relacionada a higiene de maos tem o obje-
tivo de evitar infeccbes e a OMS (2009) recomenda
os 5 momentos para higiene de maos, detalhados

no tépico de recomendagdes.

Praticas inseguras e erros relacionados a
medicagdo sdo a principal causa de danos evitaveis
nos sistemas de saide em todo o mundo e devem,
portanto, ser reduzidos ou evitados, através de me-
lhorias nos processos que envolvem a sua pratica:
solicitacio, prescrigdo, preparacio, dispensa(;éo,

administracdo e monitoramento (WHO, 2017).

Os erros de medicagdo podem ser com-
preendidos como quaisquer eventos evitaveis que
possam causar ou levar ao uso inadequado de
medicamentos ou dano ao paciente, quando estes
estdo sob o controle dos profissionais de saude, pa-
cientes ou cuidadores (NCCMERP, 2015).

Estimar a prevaléncia de erros de medica-
¢éo ¢é dificil devido a variagdo de defini¢des e sis-
temas de classificagdo empregados. Ha estudos que
relatam que 12% de todos os pacientes de cuidados
primarios podem ser afetados por um erro relacio-
nado a prescrigdo ou monitoramento ao longo de
um ano, aumentando para 38% nas pessoas com 75
anos ou mais e 30% em pacientes que receberam
cinco ou mais medicamentos durante um periodo
de 12 meses. No geral, 5% das prescrigdes apresen-
tam erros (AVERY et al., 2012).
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Embora a proporgio de erros graves rela-
cionados a medicagdo na APS possa ser razoavel-
mente baixa, pelo grande volume de prescri¢oes
emitidas, ha potencial para causar danos conside-
raveis em termos absolutos. Os resultados indese-
javeis incluem reagdes adversas a medicamentos,
interacbes medicamentosas, falta de eficicia, baixa
adesdo de pacientes, baixa qualidade de vida e ex-
periéncia do paciente (WHO, 2016a).

Erros relacionados ao processo de vacina-
¢do também precisam ser monitorados, identifica-
dos e mitigados (EVANS, 2016).

As causas dos erros de medicacido decorrem
de intimeros fatores associados aos profissionais de
saude (falta de treinamento/experiéncia, percep¢ao
inadequada do risco, cansago, problemas fisicos e
emocionais, problemas de comunicagdo entre os
profissionais ou entre estes e os pacientes), aos pa-
cientes (perfil psicossocial, alfabetizagdo, barreiras
de linguagem, complexidade do caso), ao ambiente
de trabalho (sobrecarga de trabalho, interrupgoes,
falta de protocolos e padronizacio de procedimen-
tos, recursos insuficientes, problemas com ambi-
éncia) e aos medicamentos (nomenclatura, rétulo,
embalagem) (WHO, 2016a).

Algumas situagdes podem exigir melho-
rias em vdrias etapas do processo de uso de medi-
camentos com boas praticas de aquisi¢do, armaze-
namento, indica¢io e uso que serdo detalhadas no

ultimo topico deste capitulo.

A pratica segura do processo de adminis-
tracdo de medicamentos na APS envolve tanto a
orienta¢io correta e adequada ao paciente, familiar
ou cuidador que manejarao sua proposta terapéu-
tica em seu domicilio (aspectos especificos serdao
melhores abordados nos topicos seguintes), quan-
to a administracio de medicamentos e vacinas no

proprio ambiente do servigo de satde.
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O processo de dispensagido e adminis-
tragdo dos medicamentos e vacinas requer muita
atengdo e alguns passos de checagem tém sido re-

comendados ao longo do tempo.

Macroprocessos de Atencao
aos Eventos Agudos

Para Mendes (2019a), os eventos agudos
sdo “o somatorio das condigdes agudas, das agu-
dizagoes das condicdes cronicas e das condigdes
gerais e inespecificas que se manifestam, em geral,
de forma aguda” e demandam uma organizagdo de
fluxos e processos, sob abordagem humanizada e
centrada na pessoa. O modelo de atengido a estes
eventos se inicia antes dos eventos agudos se insta-
larem, com intervengdes de promogao da saude na
populacdo em geral e prevengao das condi¢des de
saude em subpopulagdes de risco. O modelo se es-
tende aos eventos agudos ja instalados, com a iden-
tificagdo de gravidades ou riscos, com o objetivo de
se estabelecer a atengao no lugar certo e no tempo

certo e a gestdo da condi¢do de saude.

Os profissionais da APS precisam estar ap-
tos e capacitados para identificar e intervir em si-
tuagdes de urgéncia, assim como atuar eficazmente
em situagdes de emergéncia, antes de encaminhar
para um servi¢o de maior complexidade (MEN-
DES, 2019a). A organiza¢ao dos servicos da APS
demanda estabelecer fluxos que permitam que o
paciente possa procurar seus profissionais de vin-
culo em situagdes de demandas agudas, ao invés
de procurar servigos de emergéncia onde ndo co-
nhecem seu historico e condi¢ao (KOROWNYK et
al., 2017). Formas de se ampliar o acesso aos ser-
vicos tém sido discutidas no dmbito da APS, com
foco na gestdo do fluxo de pacientes, assim como
no gerenciamento de doengas, planejamento, rede-
senho de processos que permitam sua melhoria e
otimizacdo dos recursos (MURRAY, 2003).
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No contexto dos macroprocessos de aten-
¢d0 aos eventos agudos a adogao de protocolos de
seguranca relacionadas a identificagdo correta do
paciente, higienizacdo das maos e assegurar pro-
cedimentos corretos em locais e pacientes corretos
tornam-se novamente essenciais para se evitar da-
nos decorrentes da assisténcia em saude. A utiliza-
¢do de estratégias ja citadas no item anterior pode

se aplicar também a este macroprocesso.

As metas relacionadas a melhorias da co-
municagdo entre os profissionais de saude e a se-
guranga na prescri¢ao, no uso e na administragdo
de medicamentos (cuja discussao foi iniciada no
tdpico anterior) serdo mais exploradas neste topico

e complementadas nos topicos subsequentes.

A segunda meta do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente refere-se a comunicagao para
a continuidade da assisténcia prestada, consideran-
do aqui tanto a continuidade dentro do proprio ser-

vigo quanto entre diferentes equipamentos de satde.

Os problemas de comunicacio podem
ocorrer entre profissionais de saude e pacientes, en-
tre diferentes profissionais de saide do mesmo ser-
vigo ou de diferentes niveis de atencdo, e estdo en-
tre os fatores que mais contribuem para incidentes
de seguran¢a do paciente na APS (DALLA NORA
& BEGHETTO, 2020; MARCHON & MENDES,
2014). As falhas de comunica¢io podem levar a
varios impactos negativos: descontinuidade do cui-
dado, comprometimento da seguranca do paciente,
uso ineficiente de recursos, insatisfacido de pacientes
e sobrecarga de trabalho (VERMEIR, 2015).

A principal forma de comunicagdo em
servi¢os de satde é o registro profissional do aten-
dimento no prontuério do paciente, demandando
que as informagdes nele contidas sejam claras e
completas (VERMEIR, 2015).
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Sob a dtica da atengao a eventos agudos
na APS, o fortalecimento do processo de comuni-
cagao entre profissionais é essencial. Muitas vezes
o profissional que atende o paciente em sua de-
manda aguda pode ndo ser o mesmo profissional
a quem estd vinculado no seu acompanhamento
pela APS, e a importéncia do registro adequado
de informagdes no prontudrio é essencial para
que se garanta a adequada assisténcia, apoiando
o diagndstico, direcionando a proposta terapéu-
tica e contribuindo para a seguranca do paciente.
Vale destacar, ainda, que este processo contribui,
sobremaneira, para o fortalecimento de atributos
essenciais da APS, como a longitudinalidade e co-

ordenagao do cuidado.

A implantagdo de prontuarios eletrénicos
bem estruturados, com campos que facilitam o
preenchimento e parametrizados para informagoes
essenciais também ¢ indicada como contribuinte
para a qualificagdo do registro, porém lembrando
que o preenchimento adequado ainda dependera

do profissional.

As falhas de comunicac¢io tém sido consi-
deradas como uma das principais causas de falhas
no diagndstico, principalmente no que se refere ao
atraso diagnéstico (TUDOR CAR et al., 2016). A
grande maioria dos estudos sobre incidentes rela-
cionados a seguranca do paciente na APS desta-
cam os erros relacionados ao diagndstico entre os
principais, juntamente aos erros de medicagao e as
falhas relacionadas & comunicagio (BELL et al.,
2014; MARCHON; MENDES, 2014).

Estudos indicam que ha entre 5 e 15%
de erros entre os diagnosticos realizados na APS
(ELY; KALDJIAN; DALESSANDRO, 2012). Esti-
ma-se que 5% dos adultos que passam anualmente
em servigos de APS passam por algum erro diag-
nostico, sendo mais da metade destes com poten-

cial para dano grave e que qualquer pessoa ira so-
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frer a0 menos um erro durante sua vida (SINGH;
MEYER; THOMAS, 2014).

Os erros diagndsticos ocorrem quando um
diagnostico deixa de ser feito (auséncia diagndsti-
ca), quando a interpretacao diagndstica é feita de
maneira equivocada (diagndstico errado) ou quan-
do ha atraso na realiza¢do do diagndstico (atraso
diagnéstico) por falta de continuidade do cuida-
do, acesso tardio ou inadequado, ou falhas em se
identificar sinais, sintomas ou resultados alterados,
sendo que estas categorias podem se sobrepor em
algum momento (SINGH et al., 2017).

O diagndstico correto e oportuno de-
pende de muitos fatores, incluindo o conhe-
cimento, a experiéncia e a habilidade dos pro-
fissionais, assim como os recursos que lhe sdo
disponiveis para suporte diagnostico. Diversas
estratégias e solugdes tém sido propostas com o
objetivo de mitigar os incidentes relacionados

aos erros diagnosticos.

Os macroprocessos de atengdo aos eventos
agudos geralmente envolvem a indicagao ou alte-
ragao de terapéuticas medicamentosas para mane-
jo da condigdo apresentada no momento, tornan-
do-se necessaria a abordagem da meta relacionada
a aprimorar a seguranga nos processos de prescri-

¢d0, uso e administragdo de medicamentos.

O termo transi¢do de cuidado aplica-se a
todas as circunstincias em que o processo assis-
tencial do paciente transita por diferentes cenarios,
diferentes profissionais ou diferentes servigos, e
podem ser acompanhadas por alteracdes nas con-
di¢cdes de saude, sejam relacionadas a novo diag-
nostico, tratamento ou mudangas em seu estado
funcional (ISMP, 2019).

As transicdes de cuidado aumentam a

ocorréncia de discrepancias relacionadas a terapia
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medicamentosa, que podem causar danos graves
aos pacientes. As discrepancias medicamentosas
referem-se a qualquer diferenca entre o histdrico
terapéutico do paciente e a nova prescricao realiza-
da em um cenario de transi¢do de cuidado, poden-
do resultar em danos, sendo indicados no processo

de conciliagio medicamentosa (WHO, 2019a).

Macroprocessos de Atencao
as Condi¢des Cronicas nao
Agudizadas, Enfermidades
e Pessoas Hiperutilizadoras

As condi¢des cronicas nao agudizadas, as
pessoas hiperutilizadoras e as enfermidades de-
mandam respostas e intervengdes inovadoras. A
demanda da atengdo primaria é predominantemen-
te concentrada em condi¢des cronicas, assim como
caracteriza-se pela sua concentragido num grupo de
usudrios frequentes, alguns destes denominados de
hiperutilizadores (MENDES, 2019a).

Com o envelhecimento da populagio, a
carga global de doengas cronicas vem crescendo
drasticamente. Pacientes com condic;()es crOnicas,
em especial os idosos, possuem necessidades mais
complexas e, muitas vezes, buscam atendimento
em diferentes setores e servigos de saude, passando
por muitas transi¢oes de cuidado e maior risco de
eventos adversos (BACKMAN et al., 2018).

Tem crescido também, substancialmen-
te, o numero de pessoas com multimorbidade,
ou seja, que convivem com duas ou mais condi-
¢bes cronicas. O crescimento da multimorbidade
tem impacto especifico nas questdes relacionadas
a seguranga do paciente na APS, principalmente
aquelas relacionadas a polifarmacia, baixa adesao
a terapéutica e maior numero de interagdes com
diferentes servicos de saide (WHO, 2016b).
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Para Mendes (2019a), a hiperutilizagdo
pode ser medida de diferentes formas. Porém, no
ambito da atengdo primdria, onde algumas con-
di¢oes de saude podem necessitar de reavaliagdes
mais frequentes, ela pode ser traduzida como a
ida frequente a consultas que ndo se traduzem em
proporcional melhoria no seu estado de sadde.
Pessoas hiperutilizadoras frequentemente apre-
sentam problemas fisicos, mentais e sociais e tém
maiores probabilidades de apresentarem proble-
mas gerais e inespecificos e enfermidades, sendo
fundamental sua identificacdo para que se ajuste a
demanda e oferta e lhe seja oferecido um cuidado

que gere valor.

As enfermidades sao o modo como as pes-
soas percebem sua doenga, dando-lhe significado e
expressando-a por ideias, expectativas, sentimen-
tos, podendo apresentar formas diferenciadas de
manifestacdo, como somatizagdes, sintomas inex-
plicaveis, hipocondria, ansiedade excessiva, entre
outros (MENDES, 2019a).

Desta forma, as condi¢des cronicas, as
pessoas hiperutilizadoras e as enfermidades de-
mandam foco de atencdo, sendo essenciais estra-
tégias de engajamento dos pacientes, familiares e
cuidadores e o envolvimento destes na tomada de
decisdo sobre o cuidado, tanto para a melhor ges-
tdo de sua condigdo crénica como para se evitar
danos relacionados ao processo assistencial (BA-
CKMAN et al., 2018).

A aten¢ao multiprofissional interdiscipli-
nar e o uso de estratégias alternativas as consultas
clinicas presenciais tém importante impacto na
gestao das condi¢des cronicas e, principalmente,

no manejo da hiperutilizagao e das enfermidades.
Também no contexto dos macroprocessos
de atencdo as condicdes cronicas, hiperutilzagio e

enfermidades, as metas internacionais relacionadas
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a identificagdo correta do paciente, higienizagao das
maos e assegurar procedimentos corretos em locais
e pacientes corretos devem ser consideradas duran-

te todo e qualquer processo assistencial.

Neste topico daremos continuidade a dis-
cussao das metas relacionadas a melhorias da co-
municagdo entre os profissionais de satide e a se-
guranga na prescri¢ao, uso e na administragao de
medicamentos, no contexto dos macroprocessos

da atencéo as condig¢des cronicas.

A meta de comunica¢ao para a continuida-
de da assisténcia prestada torna-se primordialmente
relevante no contexto destes macroprocessos, tanto
nos aspectos ja abordados no tépico anterior (regis-
tro profissional em prontudrio do paciente e erros
diagndsticos) quanto nas transi¢oes de cuidado que

serdo um pouco mais exploradas aqui.

A APS tem um papel central a desempe-
nhar na melhoria das transi¢des de cuidado, pelo
desempenho de seu importante atributo de coor-
dena¢ao do processo assistencial, promovendo a
interface e comunicagdo entre os diferentes niveis

assistenciais e equipamentos de satde.

Como ja sinalizado no tépico anterior, as
falhas de comunicagdo podem ser consideradas
como uma das principais causas de erros diagnds-
ticos. A APS ¢ particularmente mais suscetivel aos
erros diagnosticos por ser o local onde a maioria
dos atendimentos em saude ocorre, abrangendo
uma ampla e diversa gama de condigdes nos dife-

rentes ciclos de vida.

Alguns estudos sugerem que grupos so-
ciais mais vulneraveis estdo mais predispostos a
vivenciar incidentes relacionados a seguranca do
paciente, a depender do tipo de doenga, tratamen-
to ou servico de satide (PICCARDI et al., 2018)

ou de possuirem maiores dificuldades no acesso ao
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cuidado ou em relatar suas dificuldades ou neces-
sidades em satde (TUDOR CAR et al., 2016).

Aqui, mais uma vez, o empoderamento
de pacientes contribui para a prevencédo de falhas,
pois ele estara exercendo ativamente seu papel na
assisténcia. E ouvir o paciente é muito importante
para aumentar a assertividade diagnostica (HER-
NAN AL, et al., 2015).

Neste contexto, também podemos falar so-
bre os riscos associados ao sobrediagnoéstico, que
ocorre quando um diagnoéstico é desnecessario e
ndo trara impactos positivos no prognostico do pa-
ciente, podendo lhe proporcionar tratamentos des-
necessarios e que podem, inclusive, trazer-lhe danos
(COLL-BENEJAMA, 2018). Este aspecto sera abor-

dado no macroprocesso de atenc¢do preventiva.

Algumas estratégias e solugdes para miti-
gar erros diagnosticos foram apresentadas no topi-
co anterior e serdo um pouco mais detalhadas no

ultimo topico deste capitulo.

Os macroprocessos de aten¢ao as con-
di¢des cronicas, hiperutilizagao e enfermidades
também demandam abordagem mais especifica
da meta relacionada a aprimorar a seguranga nos
processos de prescri¢do, uso e administragido de
medicamentos. Este enfoque se da pelo fato des-
tas condigdes e situagdes envolverem situagdes de
maior risco ao paciente, como a propria transicao
do cuidado, ja mencionada, a polifarmaécia e con-
di¢des de maior risco (como, por exemplo, idosos,

medicamentos de alta vigilancia, entre outros).

A polifarmacia vem aumentando severa-
mente com a maijor expectativa de vida, envelhe-
cimento e multimorbidade (WHO, 2017). Estudos
demonstraram a prevaléncia de polifarmacia de
17,5% entre idosos que residem em drea urbana
(YANG et al., 2015).
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Hé muitas defini¢des para o que seja po-
lifarmdacia, mas a mais comum refere-se ao uso
simultaneo de cinco ou mais medicamentos
(MASNOON et al., 2017). Convencionalmen-
te, a polifarmdcia tem sido identificada como um
uso excessivo de medicamentos, embora possa ser
mais util considera-la em termos de pertinéncia,
pois ha casos em que se pode ter uma “polifarma-
cia apropriada’, de acordo com a melhor evidéncia
disponivel e com o propdsito de obter melhores
resultados em saude, sendo, portanto, necessaria
e benéfica. Porém, em linhas gerais, a polifarma-
cia ndo apropriada aumenta a probabilidade de
reacoes adversas, bem como o risco de interagdes
entre medicamentos, e pode dificultar a adesdo do
paciente a terapéutica (WHO, 2019b).

Estratégias importantes para se lidar
com a polifarmdcia envolvem prescri¢do adequa-
da e avaliagdo de risco-beneficio para o paciente,
abordagem multiprofissional, revisdo de medica-
mentos, desprescri¢do, cuidados na dispensacio e
orientagdo sobre posologia e uso adequado, comu-
nicacéo e envolvimento do paciente na terapéutica
medicamentosa, e conciliagdo medicamentosa nas

transicoes de cuidado.

Condigbes de risco para eventos associa-
dos ao uso de medicamentos envolvem diversos fa-
tores relacionados aos profissionais e pacientes, ao
ambiente de trabalho e aos préprios medicamen-
tos. Portanto, é de extrema relevancia que sejam
identificadas estas situagdes, como o proprio en-
velhecimento, multimorbidade, alfabetizagéo, vul-
nerabilidade social, entre outros, e se estabelecam

estratégias de manejo e mitigagao destes riscos.

Uma situagdo de alto risco que esta bem
presente no macroprocesso em discussdo é o uso de
medicamentos de alta vigilancia ou medicamentos
de alto risco, mais comumente chamados de medi-

camentos potencialmente perigosos. Sio medica-
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mentos com risco aumentado de causar danos aos
pacientes e, geralmente, sdo medicamentos com bai-
xo limiar terapéutico entre a dose maxima tolerada

e a dose minima terapéutica (WHO, 2019a).

Alguns dos medicamentos mais comu-
mente utilizados na APS listados como medica-
mentos potencialmente perigosos sao os hipogli-
cemiantes orais, insulinas e carbamazepina, entre
outros, a depender da padronizagiao da regido.
Além disto, ha pacientes acompanhados pela APS
que podem fazer uso de outros medicamentos de
alto risco prescritos por outros equipamentos de

saude e que também precisam ser monitorados.

A implantagdo de protocolo para prescri-
¢d0, uso e administracdo segura de medicamentos
responde de forma pratica para estruturar o pro-
cesso de cuidado e, principalmente, evitar eventos
adversos em cada etapa do cuidado. O foco deve
ser primeiramente nos medicamentos mais fre-
quentemente usados ou naqueles potencialmente
perigosos, que colocam a vida dos usudrios em
risco se utilizados de forma incorreta ou se nao ti-
verem uma boa adesdo. Isso pode levar os pacien-
tes as chamadas internagdes por causas sensiveis a
APS, ou seja, internagdes que poderiam ser preve-
nidas pela boa adesdo ao tratamento e uso de me-

dicamentos corretamente prescritos.
Macroprocessos de Atencao Preventiva

Para Mendes (2019a), o papel da APS na
atengdo preventiva envolve o rastreamento de do-
encas, imunizac¢do e vacinagdo, prevengido de fato-
res de riscos proximais, individuais biopsicoldgicos
e intervengdes para modificar de estilos e habitos

de vida, com o objetivo de prevenir doengas.
Mais uma vez, o cuidado centrado na pessoa
¢ fundamental para estabelecer a melhor estratégia

que gerara mudanga comportamental do usudrio.
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Um aspecto a ser considerado na atengdo
preventiva é a preven¢do quaternaria, que aborda
o sobrediagndstico, refor¢cando o conceito de nao
causar danos e implica na compreensiao de que a
assisténcia estd alicercada no relacionamento, e
que essa relacdo deve ser terapéutica e respeitar a
autonomia dos pacientes. Propde-se a identificar
pacientes ou populagdo em risco de sobremedica-
lizagao, evitando e protegendo-os de intervengdes
desnecessarias e oferecendo alternativas terapéuti-
cas uteis e aceitaveis JAMOULLE, 2015).

Macroprocessos de Atencao Domiciliar

O Brasil dispoe de uma Politica Nacional
de Aten¢ao Domiciliar, instituida pela Portaria n°
2.029, de 24 de agosto de 2011, e alterada por por-
tarias subsequentes, sendo atualmente regida pela
Portaria n° 825, de 25 de abril de 2016. Esta nor-
mativa define aten¢do domiciliar (AD) como uma
modalidade de atencdo a satde integrada as Redes
de Atengdo a Satide (RAS), caracterizada por um
conjunto de agdes de prevencdo e tratamento de
doengas, reabilitacédo, paliagdo e promocio a saide,
prestadas em domicilio, garantindo continuidade
de cuidados. Também define o Servico de Atencédo
Domiciliar (SAD), como o servigo complementar
aos cuidados realizados na APS e em servicos de
urgéncia, substitutivo ou complementar a interna-
¢ao hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e
operacionaliza¢do das Equipes Multiprofissionais
de Aten¢ao Domiciliar (EMAD) e Equipes Mul-
tiprofissionais de Apoio (EMAP); e define o cui-
dador como a(s) pessoa(s), com ou sem vinculo
familiar com o usudrio, apta(s) para auxilia-lo em
suas necessidades e atividades da vida cotidiana e
que, dependendo da condigdo funcional e clinica
do usudrio, devera(do) estar presente(s) no atendi-

mento domiciliar.

Segundo Mendes (2019a), na APS, a aten-

¢do domiciliar é o conjunto de atividades realiza-
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das no domicilio da pessoa. A atengdo domiciliar
pode ser realizada em diferentes modalidades: visita
domiciliar, acompanhamento domiciliar, vigilancia
domiciliar e interna¢do domiciliar, assim como ter
diferentes objetivos como prevencao, protegao e re-
cupera¢io da saude. A aten¢do domiciliar envolve a

pessoa, sua familia e, quando aplicavel, cuidadores.

Segundo Furlanetto (2020), as visitas do-
miciliares realizadas pela equipe de satde da fami-
lia podem favorecer o vinculo do usudrio e adesao

ao servico, bem como aumentar sua satisfacio.

Neste topico, abordaremos a meta relacio-

nada a prevencao de quedas e lesdo por pressio.

A maijor incidéncia de quedas em ido-
sos é no domicilio e estd relacionada as questdes
ambientais como tapetes soltos, uso de chinelo e
desorganizacdo ambiental. Desta forma, avalia-
¢do domiciliar pode ser necessaria. A avaliagdo
de risco para queda deve levar em consideragdo
tanto os fatores extrinsecos quanto os intrinsecos
(NAKAMURA, 2019).

A abordagem em relagdo a este tema deve
fazer parte da avaliagdo dos idosos e deve incluir
histdrico, exame fisico e avaliacao funcional e am-
biental (AGS, 2011).

Os fatores intrinsecos sao relacionados ao
uso de medicamentos, tratamento para hipotensao
postural, indicagdo de vitamina D e tratamento para
arritmias cardiacas. O déficit cognitivo é considera-

do como fator de risco independente (AGS, 2011).

A implementagido de programa de preven-
¢do de quedas baseado em atividades interdiscipli-
nares, com exercicios em grupo e individuais, pode
reduzir a prevaléncia de quedas e os danos decor-
rentes delas (LIDDLE, 2018; SIEGRIST, 2016).

153

A educagio da pessoa e familia também
¢ um aspecto importante. Uma boa comunicagio
entre a equipe e os usudrios, cuidadores e/ou fa-
miliares contribui para melhorar a qualidade do
cuidado (HAIKIO, 2019).

Em relacio a prevencio de lesdo por pres-
sdo, a avaliacdo quanto ao risco deve fazer parte
da rotina dos servicos. A equipe deve avaliar qual
escala de risco melhor se adequa a realidade local.
Em seguida, devem ser definidas quais sdo as me-
didas preventivas mais adequadas para cada pes-

soa, de acordo com os riscos identificados.

O exame fisico deve ser direcionado ao
tipo de limitagdo de mobilidade do paciente. Na
atenc¢do primadria, ha de se considerar, além da le-
sd0 por pressdo em pacientes acamados e usudrios
de cadeira de rodas, lesdes nos calcanhares cau-
sadas por sapatos, calosidades, lesdes por fric¢io,
bolhas e abrasdes causados por atrito repetitivo
(PHILLIPS, 2015), algumas das quais podem estar

relacionadas as atividades laborais.

A gestao e monitoramento destes pacien-
tes é fundamental para o planejamento das agdes

de cuidado de acordo com as suas necessidades.

Macroprocessos de
Autocuidado Apoiado

O fortalecimento do autocuidado apoiado
permite que as pessoas estejam mais comprometi-
das com a sua satde e seu cuidado, além de serem
mais capazes de gerenciar condigdes complexas
como as multimorbidades, a polifarmacia e as situ-

acoes de transi¢do do cuidado.

Melhorar a comunicagdo entre profissio-
nais e pacientes é uma das prioridades no foco de
se mitigar incidentes de seguranca do paciente e

demanda que se exercite a abordagem centrada na
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pessoa. Como abordado anteriormente, a jornada
do paciente através do sistema de satide pode en-
volver uma série de interfaces entre a atengdo pri-
maria e os demais niveis de assisténcia e o elemen-
to constante nestas transi¢des é o paciente, assim

como seus familiares ou cuidadores.

Pacientes devem ser encorajados a par-
ticipar ativamente do cuidado e a se comunicar
abertamente sobre lacunas de conhecimento ou
entendimento, assim como a sinalizar possiveis
desconfortos ou duvidas sobre a terapia que lhes
estd sendo proposta, inclusive possiveis erros ou
falhas, contribuindo para a seguranca em seu
cuidado (DALLA NORA & BEGHETTO, 2020).
Devem ser utilizadas estratégias que apoiem e
incentivem o paciente para o engajemento, em-
poderando-o para se preparar para seus atendi-
mentos clinicos, fazendo anota¢des prévias sobre
sua condi¢do de saude, necessidades e duvidas,
compartilhando-as e nao tendo receio de aborda-
-las com os profissionais de satde. Podem ser de-
senvolvidos formularios que apoiem o paciente a
fazer estas anotacdes, assim como, serem disponi-
bilizados cartazes de incentivo a sua participagio

ativa durante o atendimento.

Outras estratégias que podem ser utiliza-
das incluem a elabora¢ao conjunta com o pacien-
te de lista de medicamentos em uso, conforme
ja abordado neste capitulo, orientando-o a estar
alerta sobre possiveis interagdes medicamento-
sas, reacoes adversas e sobre a importancia de
sua adesdo para a melhor resposta terapéutica. A
técnica de teach back também ¢ de extrema im-
portancia para melhorar o processo de comunica-
¢do e ampliar o conhecimento do paciente sobre
sua condi¢io, solicitando que o paciente fale com
suas proprias palavras o que ele compreendeu so-
bre seu processo de cuidado em satde. A parti-
cipagdo ativa do paciente (e familiares) na discus-

sao sobre o seu plano de cuidados é fundamental
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tanto para o engajamento no auto cuidado apoia-
do como para promover a segurang¢a do paciente
(SMITH, 2018).

Macroprocessos de Cuidados Paliativos

Connor (2014) define cuidados paliativos
como melhoria da qualidade de vida da familia e do
paciente portador de doencgas que ameagam a vida,
com foco na prevengio e tratamento de sofrimen-
tos fisicos, psicossociais e espirituais. Para Mendes
(2019a), ha necessidade de abordagem multiprofis-
sional e interdisciplinar articulada na RAS e com
uso de recursos comunitarios, visto que a grande
maioria das pessoas com necessidade de abordagem

paliativa esta fora do ambiente hospitalar.

No Brasil, as diretrizes para a organizagao
dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados conti-
nuados integrados, no ambito do Sistema Unico de
Sadde (SUS), estdo dispostas na Resolucdo n° 41, de
31 de outubro de 2018. Esta resolugdo aponta que
os cuidados paliativos deverao fazer parte dos cui-
dados continuados integrados ofertados no ambito
da RAS, e define que os cuidados paliativos consis-
tem na assisténcia promovida por uma equipe mul-
tidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade
de vida do paciente e seus familiares, diante de uma
doenga que ameace a vida, por meio da prevengao e
alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, ava-
liacdo impecavel e tratamento de dor e demais sin-

tomas fisicos, sociais, psicolc')gicos e espirituais.

Aponta, ainda, que os cuidados paliativos
deverao ser ofertados em qualquer ponto da RAS,
e que a APS, enquanto ordenadora da rede e coor-
denadora do cuidado, sera responsavel por acom-
panhar os usudrios com doengas ameacadoras de
vida em seu territério, prevalecendo o cuidado
longitudinal, ofertado pelas equipes que atuam na
APS, com a retaguarda dos demais pontos da rede

de atencdo.
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A APS tem como papel o gerenciamento
de sintomas, elaborag¢do de plano de cuidados, em
consonancia com a vontade do paciente, e abor-
dagem do sofrimento em seus diferentes aspectos
(GHOSH, 2015). Além da identificagdo precoce da
necessidade de cuidados paliativos e, como coorde-

nadora do cuidado, garantir a articulacdo na RAS.

A literatura aponta a existéncia de diversas
ferramentas para identificacdo dos pacientes com
indicagdo de cuidados paliativos, cuja andlise de
indicadores pode auxiliar no estabelecimento de
plano terapéutico centrado nas necessidades do
paciente (AMBLAS-NOVELLAS et al, 2016). O
servigo de saude deve avaliar qual a ferramenta que

melhor se adequa a sua rotina.

O planejamento do cuidado deve levar
em consideragdo a autonomia do paciente. O
CREMESP (2012) define “diretivas antecipadas
de vontade como o conjunto de desejos, prévia e
expressamente manifestados pelo paciente, sobre
cuidados e tratamentos que quer, ou nao, receber
no momento em que estiver incapacitado de

expressar, livre e autonomamente, sua vontade.”

Vale ressaltar que, na fase final de vida,
pode haver necessidade de uso de medicagdes que
visam o alivio da dor, consideradas de alta vigi-
lancia, assim como a abordagem na prevengao de
quedas e lesdes por pressio, havendo necessidade
de estabelecer a¢des para minimizar estes riscos,

conforme ja abordado anteriormente.

Macroprocessos de
Demandas Administrativas

Mendes (2019a) define as demandas ad-
ministrativas como aquelas nio clinicas, como
atestados médicos, renovacdo de receitas e ana-
lise de resultados de exames, além dos processos

relacionados a gestao da unidade, como o registro
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sanitario, o Cadastro Nacional de Estabelecimen-
tos de Saude (CNES), a seguranca do trabalho, os
sistemas de informagao, os relatdrios de gestdo e os

prontudrios dos pacientes.

Desta forma, os eventos adversos adminis-
trativos estdo relacionados aos sistemas e proces-
sos da APS. Como estdo diretamente relacionados
a assisténcia, é dificil separar eventos administra-
tivos isoladamente. Portanto, é importante conhe-
cer e analisar os tipos de eventos no servi¢o para
definir plano de acdo mais efetivo (WHO, 2016¢).
Daremos destaque, aqui, a gestdo de risco, tanto o

proativo quanto o reativo.

Conhecer os riscos e estabelecer agoes
antes que ocorra um evento ¢ o ideal, pois apds a
ocorréncia do evento o que podemos fazer é es-
tabelecer a¢des para reduzir o dano ao paciente e

aprender com eles para que ndo haja reincidéncia.

A notificagdo de quase erros é uma das possi-
bilidades para trabalhar com os processos de cuidado
antes que os danos ocorram, aumentando a seguranga
do paciente. Ele pode ser utilizado também para niao
conformidades de processos de cuidado que ja foram
previamente padronizados e implantados, ou seja, des-

de que exista um padrio validado no servigo.

Visita de seguran¢a periddica pela lide-
ranga, frequentemente denominadas Rondas de
Seguranga, nas dreas assistenciais também pode
ser uma ferramenta para trabalhar riscos de for-
ma proativa e fortalecer a cultura de seguranca por

meio da aproximagdo de lideranga e profissionais.

Outra forma é a utilizacdo de ferramentas
que possibilitem a andlise dos riscos relaciona-
dos aos processos. Existem algumas ferramentas
para analise de risco de forma proativa, como, por
exemplo, a “E se” (What-if estruturado) (CRAD,
2012) e a Failure Mode and Effect Analysis — FME-
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A(OFEK,2016), que podera ser consultada na se-

¢ao de Leituras Sugeridas.

A melhor forma de reduzir erros é aprender
com eles através de estudo de caso, analise de causa
raiz e analise dos eventos notificados (WHO, 2016¢).

Para isso, é importante estabelecer uma
metodologia de notificagdo de eventos. A utili-
zagdo de uma taxonomia para a classificacao dos
incidentes, apesar de apresentar suas limitagdes
e necessidades de adequagdo para os servicos de
APS, permite padronizagdes e importantes compa-
ragdes entre os servi¢os, que podem contribuir na

amplia¢ao do conhecimento sobre o tema.

Apesar de sistemas eletronicos serem con-
siderados como ideais, a utilizacdo de sistemas de
notificagdo manual ainda pode ser mais acessivel
na majoria dos servicos de APS em nosso pais, por

sua facilidade de implantacéo e custo baixo.

E importante também ressaltar que um
sistema de notificagdo de incidentes vai além do
formulario de notificagdo, pois precisa resultar na
analise adequada e aprofundada dos eventos, na
identificagdo de riscos e de melhorias necessarias
ao sistema, aos processos ou a produtos especifi-
cos, e na incorporagdo da cultura de seguranga do
paciente pelos profissionais e gestores. Além disso,
as notificagdes precisam resultar em devolutivas e
acoes visiveis a todos, para promover um sistema e
um ambiente mais seguro, que promova aprendi-
zagem continua e tenha credibilidade e adesdo por

parte dos profissionais.

Recomendacoes

Neste topico, destacaremos as principais
recomendagdes e sugestoes de implementagdes

das metas de seguranc¢a dos pacientes nos micro e
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macroprocessos basicos e nos macroprocessos €s-

pecificos da atencdo primdria.
Gestao de recursos
¢ Infraestrutura

* Garantir fluxo interno adequado para
atender as demandas dos macro e micro-

Processos;

* Garantir espagos fisicos em numero su-

ficiente para atendimento individual e em

grupo;
e Garantir acessibilidade estrutural;

e Realizar manuten¢do preventiva da
estrutura de modo a garantir o perfeito
funcionamento hidraulico, elétrico e es-

trutural;
e Controlar o acesso aos ambientes criticos;

® Garantir manutenc¢io corretiva em tem-
po habil para nao impactar no acesso do

usudrio ao servico;

* Monitorar a qualidade da agua utilizada
no servico (limpeza de caixas e possiveis

vazamentos).
¢ Equipamentos

* Garantir a padronizag¢do de equipamentos

e treinamento das equipes quanto ao uso;

* Realizar manuten¢io preventiva perio-
dica para garantir o pleno funcionamento

dos equipamentos;
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¢ Definir fluxo de manutencio corretiva
dos equipamentos, de modo que o equi-
pamento com defeito seja segregado e en-
viado para manutenc¢do em tempo habil,
de modo a nao prejudicar o atendimento
e que equipamentos criticos sejam repos-

tos até o retorno da manutencio;

* Definir fluxo de notificagdo de tecnovi-
gilancia, notificando falhas que precisem
ser previamente identificadas, monitora-
das e mitigadas evitando sua ocorréncia
em outros servigos que possuem o mesmo

equipamento ou material;

® Gerenciar os equipamentos que estdo
sem uso por mal funcionamento (ex: pro-

videnciar troca ou calibracéo).
® Insumos

* Padronizar os insumos de boa qualida-
de, que fornecam seguranga tanto para
0 paciente quanto para os profissionais e

despadronizar aqueles que gerem riscos;

e Garantir o armazenamento adequado
dos materiais de modo organizado, pre-
servacao da integridade da embalagem,
em ambiente limpo, livre de umidade e
com temperatura adequada, conforme re-

comendacio do fabricante;

e Controlar o prazo de validade dos in-

sumos;

* Restringir e controlar o acesso ao local

de armazenamento;

e Evitar a descentralizacdo de materiais,
pois dificulta o controle e aumenta as per-

das de insumos;

¢ Definir fluxo de notificacdo de tecno-
vigilancia para insumos que apresentem

defeitos ou levem a falhas.
* Formacio profissional

e Investir na formacao, qualificacio e es-
pecializagdo dos profissionais: incluir a
tematica da seguranca do paciente e dos

erros diagnosticos;

* Incluir na formagao e no plano de edu-
cagdo permanente temas como percep-
¢do de riscos, comunicagdo, trabalho em
equipe, gestdo segura de medicamentos,
raciocinio clinico, prevenc¢do quaternaria,

entre outros;

* Fortalecimento de programas de forma-
¢ao especializada para atuacdo na APS,
com expansdo de programas de residéncia
médica e multiprofissional, assim como
politicas de incentivo para titulacio de

profissionais que atuam na APS.

* Treinamento e capacitagiao/ habilida-

des e competéncias profissionais

¢ Implementar os planos de educagio per-
manente com a tematica da seguranca do
paciente, tornando o tema transversal a

todas as demais tematicas de capacitagio;

* Capacitar os profissionais a identificar,
analisar e mitigar riscos e danos potenciais
que podem ocorrer na APS, utilizando, in-

clusive, estratégias de simulagio;

* Incluir nos planos de educagao perma-
nente tematicas relacionadas a comunica-
¢do interprofissional e trabalho em equipe,

cuidado centrado na pessoa e comunica-



Capitulo 09 | Integracao das Praticas de Seguranca do Paciente nos Macro e Microprocessos na APS Dé]

158

¢do com o paciente, praticas baseadas em
evidéncias, prevencao quaternaria, gestao
segura de medicamentos, cuidados palia-
tivos, riscos de queda e lesdo por pressio,
causas e impactos de erros diagnc')sticos,
assim como abordagens sobre psicologia

cognitiva e raciocinio clinico;

* Sensibilizar os profissionais a considerar
os pacientes como membros da equipe de
saude, envolvendo-os e capacitando-os a
participarem ativamente do seu cuidado,
com escuta ativa das necessidades sinali-
zadas e oferecendo autonomia ao pacien-
te, favorecendo a confianca e o vinculo

com a equipe;

* Implantar plano de atividades admissio-
nal que inclua apresentagdo de protocolos,
linhas guia e diretrizes clinicas utilizadas
pelos servigos, assim como a utilizagdo de

ferramentas de suporte a deciséo e registros.
Pacientes, Familia e Comunidade

* Engajamento e empoderamento de

pacientes, familiares e/ou cuidadores

® Encorajar e capacitar os pacientes a se-
rem proativos em seu processo assisten-
cial, ampliando seu conhecimento sobre
sua condi¢do de saide, sendo correspon-
savel pelo seu projeto terapéutico e sina-
lizando aos profissionais sobre duvidas,
necessidades e, inclusive, erros que po-
dem estar sendo cometidos pela equipe

de saude;

¢ Uso de ferramentas que podem melho-
rar o engajamento e conscientizagao do
paciente e da familia, incluindo aqueles

com habilidades de alfabetiza¢do limita-

das ou baixas, ampliando sua capacidade
de melhorar sua compreensdo e engaja-
mento. O simples uso de linguagem mais
comum em detrimento da linguagem téc-
nica e checagem do entendimento e com-
preensdo pelo paciente, solicitando que
ele repita o que entendeu sobre a proposta
terapéutica, sdo importantes passos que
podem ser utilizados pela equipe da APS.
Algumas ferramentas também poderao ser

consultadas no tdpico de leituras sugeridas.

* Empoderar o paciente (e familiar) para
participagdo ativa na tomada de decisdo
sobre seu cuidado e utilizar ferramentas
como o teach back, solicitando que ex-
presse o que compreende sobre sua pro-
posta terapéutica e incentivando a sempre
compartilhar suas davidas e percepcdes
durante os processos de atendimento pela

equipe de satde.
Processos e Praticas Assistenciais
® Gerenciamento de riscos

e Identificar prioridades de aten¢ao com
o foco na seguranca do paciente, com
base nas informag¢des de cadastro e/ou
em acompanhamento, estatisticas locais
sobre incidentes e indicadores de desem-

penho assistenciais;

e Identificar pacientes com maior risco
para incidentes de seguranga na atengdo
primaria como, por exemplo, idosos, pa-
cientes com multimorbidades, com pro-
blemas de satde mental, em polifarmacia,
em uso de medicamentos de alta vigilan-
cia, em situa¢des de alta vulnerabilidade

social ou com dificuldades cognitivas;
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* Implementar ferramentas de gestao de
saide populacional, permitindo melhor
acompanhamento dos pacientes sob a
responsabilidade da APS, ajudando na

identificagdo de riscos e vulnerabilidades;

* Implantar a checagem para identifica-

¢do de riscos ambientais na APS;

* Implementar POP (principalmente, os
relacionados aos micro e macroprocessos
basicos) e monitorar se as principais tarefas

estdo sendo realizadas de forma adequada;

* Implantar lista de verificagdo na realiza-
¢do de procedimentos invasivos ambula-
toriais (FGDP, 2017);

* Verificar, antes da chegada do paciente,
qual o procedimento a ser realizado e a jus-

tificativa;

* Realizar, na presenca do paciente, a
confirmacéo da sua identificacdo, proce-
dimento a ser realizado e local do proce-

dimento;

* Consentimento verbal e escrito: con-
firmar o procedimento com o paciente e
equipe, verificar anotagdes, exames e ou-

tros materiais clinicos relevantes;

e Conferir, imediatamente antes do pro-
cedimento (Time out), em voz alta, me-
diante plano de tratamento e radiogra-
fia, qual arcada ou dente ou lado com a
equipe. Além de presenca de diagnostico,
plano de procedimento, risco de infec¢ao,
necessidade de antibidtico, profilaxia, pre-
sencga de alergia, comorbidades, equipa-

mentos necessarios para o procedimento;

¢ Checar, quando aplicavel, se espécime/
pecas anatomicas s a serem enviadas para
analise estdo identificadas e armazenadas
corretamente, além de realizar a conta-

gem de materiais e instrumentos;

® Ao término do procedimento realizar
uma reunido de fechamento (debrief), ou
seja, avaliacdo de como o processo e pro-
cedimento transcorreram e o que pode

ser melhorado;

* Assegurar a higienizagao e o reproces-
samento de materiais e equipamentos de
forma adequada, conforme recomendado

pelos manuais e legislagoes especificas;

* Implantar avaliagdo de risco para que-

das e lesdo por pressao;

* Estabelecer processo para avaliagio e
prevencao de lesao por pressio em mem-
bros inferiores de pacientes diabéticos ou

com problemas vasculares;

¢ Disponibilizar cadeira de rodas em lo-
cal de facil acesso nos servicos e oferecer
sempre que os profissionais identificarem

alguma pessoa com dificuldade de marcha;

e Estabelecer processo para identificagao
e sinaliza¢do de risco de quedas no servi-

¢o, como por exemplo, piso molhado.
* Comunicagio interprofissional

* Estabelecer espacos que permitam o es-
treitamento de relacionamentos entre os
profissionais de saude, com reunides de
equipe, atividades de matriciamento ou te-
lematriciamento entre servigos, construcao

conjunta de fluxos e processos de trabalho
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que considerem diferentes pontos da rede
de atencdo a saude, que promovam o apren-
dizado e a pratica colaborativa, e permitam

reflexdes sobre a pratica clinica;

e Criar Comissdo do Prontudario para pa-
droniza¢do de uso, preenchimento e au-
ditoria de formularios e boas préticas de

registro, como por exemplo:

* Registro imediato ao atendimento, em
tempo real, com letra legivel, auséncia de
rasuras ou espacos em branco, com data,
hora, assinatura, registro profissional e ca-

rimbo (prontuario fisico);

* Identificagao do paciente em todos os
impressos/folhas utilizados (prontudrio

fisico);

¢ Preenchimento completo e adequado,
com informagdes suficientes para conti-
nuidade do cuidado, apoio diagnéstico e
terapéutico e que evite erros relacionados
a transicdo de cuidado decorrentes da fal-

ta de informacdes; e

* Padronizagdo de siglas a serem usadas e
defini¢cdo de responsabilidades profissio-

nais relacionadas a cada formulario.

* Implantar prontudrios eletronicos de
saide que sejam mais precisos e conte-
nham informag¢des mais completas do
paciente e permitam o compartilhamen-
to oportuno e confiavel de dados de sau-
de, que contenham ferramentas de apoio
a decisdo, gestdo da clinica e gestdao de
saide populacional e que permitam a
integragdo entre os diferentes pontos de
atencdo da RAS;

* Implantar procedimentos de seguranga
da informagdo, com politicas que dire-
cionem quem pode acessar o prontud-
rio, seu armazenamento, rastreabilidade
de retirada do arquivo e reforg¢os sobre a
necessidade de sigilo acerca de informa-
¢Oes de pacientes por todos os membros

da equipe.
* Transi¢oes de cuidado

¢ Padronizar transferéncias de informa-
¢d0 entre servigos e niveis de atenc¢ao: re-
latorios estruturados entre especialistas e
APS, entre servigos de emergéncia e APS,
e planos de alta hospitalar compartilha-
dos com a APS, preferencialmente por
meio eletronico (e seguro) e, quando nao
for possivel, entregues ao paciente, que
deve ser orientado sobre a importincia de

apresenta-lo na APS;

e Estreitar e formalizar as intera¢des entre
APS e demais niveis de atencdo, através
do estabelecimento de protocolos basea-
dos em evidéncias, terminologias padro-
nizadas, de espagos conjuntos de discus-
sao sobre fluxos e protocolos, discussio
de casos, canais de comunica¢io entre os
servicos, matriciamentos ou telematricia-

mentos;

e Implantar ou implementar registros
eletronicos de saide com interoperabili-
dade entre diferentes servicos e niveis de
atenc¢do e com ferramentas que permitam
consultar informagdes resumidas sobre o
quadro do paciente a partir das informa-

¢des registradas no prontuario;
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* Estabelecer profissionais como gestores
de casos complexos para interface entre

08 servigos;

e Usar ferramentas para identificar tran-
sigdes com alto risco de incidentes de se-

guranga.
e Identificacdo correta do paciente

* Solicitar ao paciente que apresente do-
cumento com foto para abertura do ca-

dastro e/ou passagem;

* Solicitar documento de identifica¢ao du-
rante as visitas domiciliares, para que haja

conferéncia com a ficha a ser preenchida;

e Solicitar, durante todos os atendimen-
tos, quando o servi¢o nao utilizar pulseira
de identificacdo, que o paciente verbali-
ze os dois identificadores padronizados,
como, por exemplo, nome completo e

data de nascimento:

* Nunca perguntar “O senhor é o Fulano
de Tal?”, pois o paciente pode estar distra-
ido, ndo entender o que foi dito ou, por al-
gum outro motivo, confirmar uma identi-
ficagdo errada (PANATTIERI, 2019);

* Estabelecer segundo identificador alter-
nativo quando o usuario nao souber ver-
balizar seus dados, como, por exemplo, o

nome completo da mae.

* Conferir os dois identificadores pa-
dronizados na pulseira de identifica¢io,

quando o servico utilizar este recurso;

® Definir processo para atendimento de
usudrios que nao apresentarem docu-

mento de identificacdo;

* Conferir a identificagdo com o docu-
mento assistencial (prontuario, prescri-
¢do, carteira de vacina, entre outros) que

estd em maos;

¢ Identificar todos os impressos assisten-
ciais e do prontudrio do paciente com os

dois identificadores padronizados;

* Acompanhar, periodicamente, o desem-
penho do processo de identificagao, como
a taxa de adesdo a identificagdo correta do
paciente e eventos adversos ou condi¢cdes
inseguras relacionados ao tema. A equipe
deve conhecer os resultados e ser envolvi-
da no estabelecimento de plano de agio,
quando a taxa de adesdo ndo estiver ade-

quada.
* Higiene das maos

e Realizar treinamentos e campanhas que
orientem os 5 momentos para higiene de
maos, conforme preconizados pela OMS
(WHO, 2009):

e Antes do contato com o paciente;

* Antes de procedimento asséptico — deve
ser realizada a higiene de maos imediata-
mente antes da realizagdo de procedimen-
tos assépticos, pois ¢ comum o profissional
tocar em roupas do usudrio ou superficies
proximas a ele para posiciona-lo. Para re-
alizar procedimentos que requerem o uso
de luvas, a higiene das maos deve ser re-

alizada imediatamente antes de cal¢a-las;
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* Apos risco de contato com fluidos cor-
porais — deve ser realizada imediatamente
apos a realizagdo de procedimentos com
risco a exposicdo de contato com fluidos
corporais, antes de tocar em outro sitio do
paciente ou superficie proxima a ela. O uso
de luvas de procedimento néo exclui a ne-
cessidade da higiene de maos, que deve ser

realizada imediatamente apos sua retirada;
® Apds tocar no paciente;

*Apos tocar em superficies proximas ao

paciente.

* Orientar quanto a técnica adequada a ser
realizada, uso de solugdo alcodlica quando
nao houver sujidade visivel nas maos, as-
sim como o impacto para o usudrio e para
o sistema de saude quando ha uma infec-

¢do relacionada a assisténcia a satde;

* Disponibilizar produto alcodlico de higie-

nizagdo proximo aos pontos de assisténcia;

* Disponibilizar produto alcodlico de hi-
gienizagdo para o profissional levar em

atendimentos domiciliares;

¢ Disponibilizar pia com sabao e papel to-
alha abastecidos nos consultérios e salas

de procedimentos;

* Monitorar a adesdo dos profissionais
quanto a higiene das maos, com audito-

rias periddicas;

* Divulgar os dados para a equipe e elaborar

plano de agdo para melhorar os resultados.

* Acesso, gestdo da clinica, gestao de caso

e pratica baseada em evidéncias

* Rever fluxos e processos que permitam
melhor acesso dos usudrios aos servigos
de APS, eliminando barreiras para o aten-
dimento de suas necessidades em saude,
como por exemplo, a utilizagdo de mode-
los de agenda inspirados no “faga hoje o
trabalho de hoje” (MENDES, 2019b);

* Implementar o uso de tecnologias de
saide, como teleatendimentos, telemoni-
toramentos, comunicagdo por mensagens
(em ferramentas como Whatsapp), com
disponibilizacdo aos pacientes de nimeros
para contato, para duvidas, agendamen-
tos, solicitacdes e orientagdes, ampliando
as oportunidades de contato, avaliacdo e

acompanhamento dos usuérios;

* Implementar o uso de matriciamentos e
telematriciamentos que ampliem a resolu-
tividade da APS;

* Implementar atividades de educagdo em
saude e grupos operativos que gerem va-

lor ao paciente;

* Implementar o uso de técnicas mnemo-
nicas como, por exemplo, o0 SOAP (Sub-
jetivo, Objetivo, Avaliagdo e Plano), que
apoiem a coleta de dados, o raciocinio
clinico e o direcionamento do cuidado,
oportunizando a andlise, comparacdo e
realizagdo de diagndsticos de alteragdes
clinicas, emocionais e comportamentais
(GUSSO; LOPES, 2012);
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* Disponibilizar protocolos, diretrizes clini-
cas e manuais de facil acesso e consulta aos

profissionais (por meio fisico ou digital);

* Implementar o uso de ferramentas de
suporte a decisdo clinica, nos moldes dos
guias do Practical Approach to Care Kit
(PACK) (CORNICK et al., 2018) e do
Mental Health Gap Action Programme
(mhGAP) (MICHAEL et al., 2020);

e Implantar ou implementar registros
eletronicos do paciente que incluam di-
retrizes de praticas clinicas baseadas em
evidéncias publicadas por fontes confia-
veis, que incorporem ferramentas de su-
porte a decisdo clinica, acionamento de
linhas-guia (ou protocolos) com arvores
de decisao, alertas de parametros clinicos
alterados, necessidade de intervencoes
clinicas, rastreamento ou busca ativa de
pacientes (GUSSO; LOPES, 2012).

* Gestao de medicamentos

* Implementar praticas multiprofissionais
e interdisciplinares na gestao de medica-
mentos, com envolvimento sistematico,
engajamento e empoderamento dos pa-
cientes, que inclua discussdes sobre mu-
dangas de estilo de vida como possiveis

alternativas para algumas medicagdes;

* Implementar e monitorar boas praticas
prescritivas: identificagdo correta do pa-
ciente, identificagdo clara do prescritor
(nome completo, registro profissional e
assinatura), identificacdo do estabeleci-
mento de saude (impressos padroniza-
dos), data da prescri¢ao, legibilidade, uso
da denominagio comum dos medica-

mentos, destaque na parte escrita de me-

dicamentos com nomes semelhantes, nao
utilizagdo de abreviaturas nao padroniza-
das, clareza da identificagdo de dosagem e

via de aplicacio;

* Disponibilizar tabelas ou software (pro-
gramas) com informagdes sobre intera-
¢des medicamentosas, especialmente em

situagdes de polifarmacia;

* Implementar e monitorar as etapas de
boas praticas para a dispensa¢ao e ad-
ministracdo de medicamentos: paciente
certo, medicamento certo, via certa, hora
certa e dose certa; que podem ser acres-
cidas: registro certo, orientacdo correta
(ao paciente), apresentagdo farmacéutica
certa, resposta terapéutica certa (monito-

ramento da resposta esperada) e validade;

* Implantar o uso de jalecos ou identifi-
cagdes que indiquem que o profissional
ndo pode ser interrompido ou distraido
durante o processo de prescri¢io, prepa-
ragao, dispensacdo ou administragao de

medicamentos;

* Implementar boas praticas de aquisi-
¢do, armazenamento e rastreio de medi-
camentos e vacinas, evitando armazena-
mento proximo de medicamentos com
embalagens, rétulos ou nomes similares,
controle de validade de medicagdes e con-
trole de lote de medicamentos ou vacinas
entregues ou dispensados, preferencial-
mente, com uso de ferramenta de leitura

de cdédigo de barras;

e Implementar o uso de listas de medi-
camentos atualizadas, sempre registradas
em prontudrio, de facil acesso (para con-

sulta fisica ou eletronica — neste caso, pre-
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ferencialmente visualizada em diferentes
servicos), assim como fornecida ao pa-
ciente, em formuldrio especifico ou uma
espécie de passaporte do paciente, com
informagdes importantes sobre sua tera-
péutica, entre elas a lista atual de medica-
mentos, podendo, inclusive, ser uma foto

em seu dispositivo movel;

* Fortalecer o papel dos farmacéuticos na
gestao de medicamentos, na conciliagdo e
revisio medicamentosa, principalmente
nos casos de multimorbidade, polifarmacia

e uso de medicamentos de alta vigilancia;

* Considerar e potencializar a participa-
¢do ativa dos pacientes na gestdo de sua
terapéutica medicamentosa, lembrando
que o paciente é o unico elemento cons-

tante em sua trajetoria de cuidado;

¢ Disponibilizar materiais de apoio ao pa-
ciente, como cartilhas e folhetos, que per-
mitam melhor compreensdo de sua con-
dicdo de satide e de seus medicamentos,
incluindo uso de lembretes, inclusive por

aplicativos moveis;

e Utilizar recursos disponiveis para apoiar
o engajamento de pacientes no uso seguro
de medicamentos, como fichas informati-
vas sobre educacdo em saide, ferramentas
e recursos para autogestdo, capacitacao e
sistemas de apoio para melhor compre-
ensdo de medicamentos. Alguns destes

estdo na sessao de leituras sugeridas;

* Implementar processos estruturados
formais para conciliagio medicamentosa
em todos os niveis de atenc¢do: construir
a melhor histéria possivel relacionada
ao uso de medicagdo (BPMH - best pos-

sible medication history) - prescritos, nao
prescritos, tradicionais, fitoterapicos ou
substincias de uso recreativo - através da
entrevista do paciente e verificar com pelo
menos uma fonte de informacio confia-
vel; reconciliar e atualizar a lista de medi-
camentos; discutir com o paciente sobre
mudangas na terapéutica (WHO, 2019a;
ISMP, 2019);

¢ Implementar processos de revisio medi-
camentosa, com abordagem multidiscipli-
nar, avaliando os riscos e beneficios de cada
tratamento e discutindo com o paciente o
processo de desprescrigdo e as decisdes a
serem tomadas sobre a terapia futura, com
o objetivo de otimizar seu uso e melhorar
os resultados de saude (WHO, 2019b);

e Divulgar listagem atualizada de medi-
camentos de alta vigilancia, com agdes
potenciais e estratégias para reduzir ou

eliminar danos;

e Utilizar ferramentas de apoio as praticas
de conciliacdo e revisio medicamento-
sa, como o uso de mnemonicos, como o
SBAR e o I-PASS (ISMP, 2019). Mais de-
talhes podem ser encontrados nas leituras

sugeridas;

* Implantar e implementar sistemas eletro-
nicos de prescrigdo e alerta, com sinaliza-
¢oes de alergias, interagdes medicamento-

sas, entre outros;

* Planejar e estruturar visitas e telemo-
nitoramentos para acompanhamento do
processo terapéutico e identificagdo pre-
coce de intercorréncia, principalmente
para pacientes em uso de medicamentos

de alta vigilancia;
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* Disponibilizar nimero de telefone da uni-
dade/equipe para o qual os pacientes pos-
sam ligar para duvidas ou problemas rela-

cionados a medicamentos de alta vigilancia.
¢ Fortalecimento da cultura de seguranca

e Criar ambiente onde profissionais e
pacientes sintam-se capazes de falar so-
bre as questdes de seguranca, sem culpa
ou medo de retaliacdo, onde sintam-se a
vontade para relatar riscos e incidentes de

seguranca;
* Implantar cultura justa;

e Implantar sistemas de notificagdo de
eventos relacionados a APS, que garantam
0 anonimato e o aprimoramento da cultu-
ra de aprendizagem por erros - identifica-
¢do, notifica¢ao e metodologia de analise
e investigagdo dos eventos, com compar-
tilhamento dos achados e implementagéo
de planos de agdo, contribuindo para me-
lhorias nos processos e aprendizagem dos

profissionais;

* Identificar possiveis incidentes relacio-
nados a seguranga do paciente a partir de
ouvidorias e manifestacoes de usudrios e

comunidade;

* Estabelecer estratégias de devolutiva e
divulgacdo das agoes implementadas apos
a investigacdo e andlise dos inciden

tes relacionados a seguranga do paciente;

* Implantar e fortalecer os nucleos de se-
guran¢a do paciente, com reunides siste-
matizadas que investiguem e analisem os
riscos e eventos locais e proponham me-

lhorias para o proprio servigo;

e Estabelecer espagos de compartilha-
mento e aprendizagem, como comités de
seguranca abertos a liderangas e profissio-
nais, onde podem ser apresentados e dis-
cutidos os principais eventos e os apren-

dizados adquiridos com eles;

* Implantar visitas de seguranga, com a
participacao da alta lideranca, que escu-
tem e falem com profissionais e pacientes

sobre os problemas e solu¢des do dia a dia;

* Implantar auditorias que permitam uma
pratica reflexiva e devolutiva aos lideres e
profissionais sobre a adesdo do servigo as

praticas de seguranga;

* Incluir a abordagem de seguranga nas

reunides locais de equipe;

* Implantar formas de medir e monitorar
a seguranca do paciente, com defini¢des

claras de indicadores e incidentes;

* Desenvolver pesquisas e publicar evidén-
cias cientificas que permitam o comparti-
lhamento e disseminacéo de boas praticas e

resultados relacionados a APS mais segura.

Consideracoes Finais

A cultura de seguranca do paciente é multi-
fatorial e o servico que deseja fortalecé-la deve abor-
dar o tema desde o nivel estratégico, estabelecendo
objetivos que estimulem a melhoria continua até a
operacionalizacdo dos micro e macroprocessos basi-
cos e de abordagem especificas da APS. A abordagem
da seguranca do paciente ¢ muito ampla e contém
muitos desafios, e o servico de APS pode priorizar

acdes iniciais conforme o perfil e necessidade locais.
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A lideranga precisa estar presente e envol-
vida nas mudancas para abrir espagos e remover
certas barreiras e resisténcias, de forma transpa-
rente e aberta para que haja engajamento dos pro-
fissionais tanto nos processos de identificagdo de
riscos e incidentes quanto na implementacdo de
praticas e melhorias de processos que contribuam

para uma APS cada vez mais segura.

Leituras Sugeridas

Protocolos Basicos do Programa Nacional de Se-
guranga do Paciente https://www20.anvisa.gov.br/
segurancadopaciente/index.php/publicacoes/cate-

gory/diversos

Boletins do Instituto para Praticas Seguras no Uso
de Medicamentos - Brasil. https://www.ismp-bra-

sil.org/site/boletins/

Cartaz sobre as cinco perguntas que devem ser feitas
pelos pacientes sobre os seus medicamentos.https://
www.ismp-canada.org/download/MedRec/5ques-

tions/MedSafetyPoster-Portuguese.pdf

Manuais Aten¢do primdria Segura da Organizagao
Mundial de Satde. https://www.who.int/patientsa-

fety/topics/primary-care/technical_series/en/

Ferramentas para conciliagdo medicamentosa.
http://www.ihi.org/Topics/ADEsMedicationRe-

conciliation/Pages/default.aspx
Ferramenta para conciliagio medicamentosa em

transi¢oes de cuidado. https://www.ahrq.gov/sites/
default/files/publications/files/match.pdf
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Guia para melhorar a seguranga do paciente na
APS através do engajamento de pacientes e fa-
miliares. https://www.ahrq.gov/patient-safety/
reports/engage.html Artigo - Apresentando uma
mudanga na politica do hospital usando a metodo-
logia FMEA como uma ferramenta para reduzir os
riscos do pacientehttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pmc/articles/PMC5088650/
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Introducao

O Projeto Seguranga do Paciente na Aten-
¢do Primaria a Saide (APS) — demandado pela Ca-
mara Técnica de Qualidade no Cuidado e Seguran-
¢a do Paciente (CTCSP), do Conselho Nacional de
Secretarios da Saide (CONASS), via Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Saidde (PROADI-SUS) — estd alinhado
a area de atuagdo capacitagdo de recursos huma-
nos (Lei n° 12.101, de 27 de novembro de 2009),
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e A Pedagogia relacional e o uso de metodologias ativas nos processos de
e O Planejamento pedagoégico de oficinas e de atividades mediadas pelo

e A Experiéncia educacional das oficinas pedagégicas junto aos profissionais
de saude para a Seguranca do Paciente.

em func¢ao do seu carater educacional. Possui como
objetivo ofertar diferentes formas de educagdo em
seguranca do paciente com foco na APS para todos
profissionais que participam do Projeto de Planifi-
cacdo da Assisténcia a Saude, abarcando os facili-
tadores, os tutores e os profissionais de saide que

realizam assisténcia direta ao paciente.
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Este capitulo, organizado em seis partes,
tem o intuito de apresentar a forma como se deu
o planejamento pedagogico e a realizagdo de agdes
educacionais nas modalidades presencial e a dis-
tincia. Na continuidade desta introdugido, a se-
gunda parte aborda a concepgdo de aprendizagem
e o modelo da pedagogia relacional que embasam
este Projeto; a terceira apresenta o planejamento
pedagdgico de agdes educacionais e os elementos
que o constitui, entendendo-se entdo que a oficina
pedagdgica e as atividades mediadas pelo Ambien-
te Virtual de Aprendizagem (AVA) consistem em
estratégias que compoem estas agdes; a quarta traz
alguns aspectos fundamentais da oficina pedagogi-
ca e do uso do AVA; a quinta relata a experiéncia
das oficinas presenciais; e a tltima descreve as con-
sideragdes quanto ao planejamento pedagogico e o

desenvolvimento do Projeto.

Pedagogia Relacional:
Aprendizagem e a Construcao
do Conhecimento

A aprendizagem é um processo continuo
e permanente que ocorre durante toda a existéncia
humana. A crian¢a aprende a engatinhar, a andar, a
falar, a se socializar e a interagir com as outras pesso-
as e com o mundo que a cerca; quando atinge a vida
adulta, somam-se as aprendizagens relacionadas ao
exercicio da cidadania e ao desenvolvimento de com-
peténcias vinculadas ao desempenho profissional.
De acordo com Becker (2011), a aprendizagem ¢ uma

construgao e pressupde um sujeito ativo:

‘A capacidade cognitiva humana é
construida pela interagdo entre organismo
e meio, individuo e sociedade, sujeito e ob-
jeto. A capacidade de assimilar é também a
de suportar os impactos que a diversidade
do meio produz no sujeito; a ela correspon-

de outra capacidade, a acomodagio, que
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equivale a enfrentar e responder aos desa-
fios do meio produzindo transformagoes no
sujeito - transformacgoes que transbordam,
na medida que os esquemas se generalizam,
os problemas para cuja solugdo foram cria-
dos. Mediante o jogo de assimilagoes (agoes
que transformam os objetos) e acomoda-
¢oes (agdes que transformam a si mesmo),
o sujeito vai constituindo, mediante coor-
denagoes de agoes, um instrumental l6gico
de progressiva complexidade” (BECKER,
2011, p. 267-268).

Neste excerto, vemos uma concepg¢io de
aprendizagem, ou seja, o entendimento do autor
quanto aos processos que estdo envolvidos na agdo
de aprender e que portanto implicam diretamente

nas agoes de ensinar.

Aprender ¢ fundamentalmente uma ques-
tao de fazer e manter ligacdes. Conhecimentos, ha-
bilidades e experiéncias anteriores sao integrados a
novas ideias e conceitos (HONSBERGER; GEOR-
GE, 2002). A aprendizagem é compreendida como
o processo pelo qual o individuo adquire informa-
¢Oes, habilidades, atitudes, valores, etc. a partir de
seu contato com a realidade, o meio ambiente e as
outras pessoas (OLIVEIRA, 1995).

Nesta concepgdo epistemologica e neste
modelo de pedagogia, que compreende que novas
aprendizagens vao sendo possiveis ao longo do de-
senvolvimento, hd a necessidade de pensar-se em
estratégias de ensino que ndo apenas envolvem a
assimilacdo de conteudos, mas a constru¢io de
novas estruturas cognitivas que possibilitem a di-
namica da constru¢ao de conhecimentos que con-
templem o avango nos niveis de complexidade de
pensamento (operagcdes mentais) e o desenvolvi-

mento de competéncias.
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Planejamento da
Acao Pedagdgica

O processo de ensino e aprendizagem,
além da fundamentacio em concepgdes de apren-
dizagem e em modelos pedagdgicos, envolve o pla-

nejamento prévio das agoes pedagdgicas.

O planejamento da ag¢do pedagogica com-
preende a defini¢ao de competéncias a serem desen-
volvidas pelos alunos e dos objetivos de aprendiza-
gem a serem atingidos pelos mesmos. Além disto,
inclui a escolha dos contetidos, das metodologias
de ensino, de recursos didaticos e dos métodos de
avaliacdo da aprendizagem, tendo como ponto de

partida a defini¢do do publico-alvo.

O termo competéncia tem diversas defi-
ni¢oes nas areas profissional e educacional, sendo
possivel observar-se algumas versdes parecidas e
inclusive complementares. Uma concep¢do mais
geral é entendida como aquilo que qualquer pessoa
necessita para responder aos problemas aos quais
se deparara ao longo da vida. Portanto, competén-
cia consistird na intervencio eficaz nos diferentes
ambitos da vida mediante acdes nos quais se mo-
bilizam, a0 mesmo tempo e de maneira inter-rela-
cionada, componentes atitudinais, procedimentais
e conceituais (ZABALA, 2010).

No campo educacional o conceito de com-
peténcia passou a ser adotado em diversos 4mbi-
tos, como por exemplo nas politicas publicas, nas
reformas curriculares e, de forma mais focalizada,
no planejamento das agdes de ensino. Em relagdo
ao planejamento da agdo pedagogica é sempre im-
portante lembrar que ndo consiste em uma agio
somente técnica, uma vez que envolve para além da
concepgao de sujeito que constrdi o conhecimento,
a concepgdo de um sujeito que vive e atua na so-
ciedade. Essas duas dimensoes: técnica e politica

sao de igual importancia nos processos de ensino e
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aprendizagem. O planejamento ¢ um ato politico-
-social, cientifico e técnico: quando estd compro-
metido com as finalidades sociais; na medida em
que ndo pode planejar sem um conhecimento da
realidade; e na medida em que exige uma defini¢éo
de meios eficientes para se obter resultados (LU-
CKESI, 2001).

A partir destas defini¢oes prévias, volte-
mos nossos olhares para os elementos constituti-
vos do Plano de Agao Pedagogica (PAP).

Elementos constitutivos do Plano de
Acao Pedagdgica (PAP)

O PAP ¢ o instrumento que ird sistemati-
zar o trabalho pedagogico A elaboragao do PAP é
primordial para uma boa execucao e avaliagdo da
atividade educacional, seja uma aula, curso, ofici-
na, etc. Ha diversos modelos de PAP, uma vez que
devem ser adaptados conforme os processos de en-
sino e aprendizagem ao qual se destinam, porém
em todos pode-se perceber a presenca de elemen-
tos que sdo basicos e comuns e que, portanto, se
repetem. Estes elementos estdo sistematizados no

quadro a seguir:
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Quadro 1 - Modelo de Plano de A¢io Pedagdgica

Autoria

Publico-alvo

Carga-horaria

Ementa

Objetivos gerais

Competéncias

Objetivos de
aprendizagem

Conteuidos

Recursos

Metodologia de
ensino

Metodologia de
avaliacao

Referéncias
bibliograficas

Nome(s) do(s) profissional(is) responsavel(is) pela elaboragdo da A¢do Pedagdgica.

Publico ao qual a agdo pedagdgica sera dirigida. A definicdo do publico-alvo envolve a com-
preensao, por parte do professor, dos aspectos educacionais, sociais, econémicos, e culturais,
bem como os conhecimentos previamente construidos e as necessidades de aprendizagens
dos alunos.

Total de horas-aula e a organizacdo do tempo em relacdo aos contetdos e atividades a
serem desenvolvidas.

Texto dissertativo que apresenta a disciplina/médulo. Deve ser sucinto, contextualizado e
informar os contetidos que serdo abordados.

Descri¢oes objetivas explicitando o que se pretende com a acdo educativa. Os objetivos gerais
devem ser alcancados a longo prazo (no final do estudo: curso/disciplina/acdo pedagdgica, por
exemplo).

Descricbes das competéncias que serdo abordadas e que deverdo ser desenvolvidas pelos
alunos ao longo do estudo.

Descri¢des objetivas e claras da intencdo ou dos resultados que sdo esperados ao final da
acao educativa. Estes objetivos sdo atingidos a curto prazo (por exemplo uma unidade, que
pode ser uma aula, um encontro, etc.) e sua elaboragdo envolve as capacidades e habi-
lidades de pensamento (grau de complexidade das opera¢des mentais), os dominios da
aprendizagem (ambitos cognitivo, afetivo e psicomotor) e os tipos de contetidos (conceitu-
ais, procedimentais e atitudinais).

Conjunto selecionado de conhecimentos, construidos historicamente por autores, que
poderdo contribuir na construgdo do conhecimento. Ao escolher os contetidos o professor
devera considerar critérios como relevancia e atualizacdo. Pode-se entender que o autor
do planejamento, a partir de sua experiéncia, valida ou corrobora o contetudo/autor sele-
cionado.

Objetos que serdo elaborados e/ou selecionados para o desenvolvimento do estudo ou
das atividades. Deverdo ser mediados pelo professor a fim de oportunizar aos alunos o
estabelecimento de rela¢des e a promocao da construcdo do conhecimento. Sugere-se
dispor uma diversidade de recursos, e prever o modo como os recursos serdao apresentados
e usados, contribuindo assim para ampliar as experiéncias de aprendizagens.

Sdo o conjunto de métodos selecionados para a intervencao pedagdgica visando ao aluno
atingir os objetivos de aprendizagem. A definicdo do método depende do objetivo da
oficina, como por exemplo, uma oficina de problematiza¢do, de sensibilizacdo tematica ou
de desenvolvimento de habilidades.

Consiste na sistematizacdo dos métodos que seréo utilizados para o acompanhamento e

a avaliacdo das aprendizagens. Os métodos avaliativos devem corresponder aos objetivos
de aprendizagem. Em linhas gerais as avaliagcées permitem o diagnéstico e a correcao de
possiveis dificuldades que possam ocorrer ao longo deste processo.

Informagdes completas do referencial teérico utilizado na elaboragdo de todos os materiais
que serdo utilizados na acdo educacional. O referencial deve ser o mais atualizado possivel,
pois assim como outros temas, existe uma evolugdo constante.

Fonte: Elaborado pelas autoras
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Dentre os elementos do PAP damos des-
taque as metodologias, chamando a atengdo para
o uso das Metodologias Ativas de Aprendizagem,
por tratar-se da concepgao metodoldgica utilizada
no planejamento e realizagdes das a¢des pedagogi-
cas neste Projeto. De acordo com a conceituagao
de BERBEL (2011) apud BASTOS (2006) as me-
todologias ativas sdo processos interativos de co-
nhecimento, analise, estudos, pesquisas e decisdes
individuais ou coletivas, com a finalidade de en-

contrar solugdes para um problema.

Na aprendizagem ativa, o aluno é compre-
endido como protagonista do seu proprio processo
de formagdo, o professor atua como um facilitador
da aprendizagem, os conteudos devem estar con-
textualizados com base na realidade e as metodo-
logias devem estimular uma postura ativa e critica
a fim de oportunizar aprendizagens significativas.
Como exemplos de estratégias de ensino podemos
citar: mapas mentais, estudo de caso, dramatiza-
¢do, aprendizagem por projetos, aprendizagem
baseada em problemas, aprendizagem baseada em
jogos, entre outras.

Em relagdo a escolha das metodologias,
saber que uma metodologia ativa ndo deve es-
tar disposta apenas por parecer interessante, mas
sim por apresentar melhor forma de se trabalhar
o desenvolvimento de determinada competéncia.
O educador, ao mediar, desempenha o papel de
auxiliar o processo de aprendizagem, ou seja, atua
a partir dos conhecimentos previamente construi-
dos pelos educandos no sentido de possibilitar que
realizem a analise critica e a reorganizagao de seus

conhecimentos.
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Estratégias Educacionais
Utilizadas

Oficina Pedagdgica

Se alguém nos perguntar: ‘o que é uma
oficina?”, possivelmente nossas respostas irdo en-
volver algo como: o lugar onde se faz criagdes,
individualmente ou coletivamente. Se aplicarmos
esse entendimento no Ambito educacional, identi-
ficaremos particularidades comuns, pois a oficina
pedagdgica consiste em uma metodologia de ensi-
no voltada para o trabalho em grupo, em que ha a
construgio colaborativa de conhecimentos na ana-

lise das situagdes pedagogicas propostas.

A oficina pedagdgica tem formato intera-
tivo, criativo e pressupde que a construgio do co-
nhecimento nio se constitui apenas no resultado
final, mas permeia todo o processo colaborativo
vivenciado no espago e no tempo. O processo de
aprendizagem em uma oficina tem como base o
conhecimento e a experiéncia de todos os partici-
pantes, que sao parceiros. A mediacao dialdgica, re-
alizada pelo facilitador, envolve, portanto, reconhe-
cer e valorizar esses conhecimentos, problematizar
as pressuposi¢oes e perspectivas e instigar a troca
de experiéncias no sentido da promoc¢io da cons-
trugdo da aprendizagem coletiva. A palavra viva é
dialogo existencial. Expressa e elabora o mundo, em
comunica¢ao e colaboragdo. O didlogo auténtico -
reconhecimento do outro e reconhecimento de si,
no outro - ¢ decisdo e compromisso de colaborar na
constru¢do do mundo comum (FREIRE, 2002).

Nesta perspectiva a oficina pedagdgica
pode ser caracterizada como uma estratégia cola-
borativa do fazer pedagégico, onde as principais
énfases sdo construcio e reconstrucio do conheci-
mento. Pensar, descobrir, reinventar, criar e recriar
sdo favorecidos pela forma horizontal na qual a re-

lacio humana se da. Musicas, textos, observacgdes
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diretas, videos, pesquisas de campo, experiéncias
préticas sdo formas de vivenciar ideias, sentimen-
tos, experiéncias, num movimento de reconstrucdo
individual e coletiva (ANASTASIOU & ALVES,
2015). Trata-se de uma oportunidade de vivenciar
situagdes concretas e significativas, baseada no tri-
pé: sentir-pensar-agir. Nesse sentido, muda-se o
foco tradicional da aprendizagem (cogni¢ao), pas-
sando a incorporar a agdo e a reflexdo (PAVIANI &
FONTANA, 2009).

Outro aspecto importante a ser considera-
do diz respeito as caracteristicas de aprendizagem
do adulto. A maior parte da aprendizagem de adul-
tos comega com uma experiéncia. O adulto reflete
e interpreta esta experiéncia a luz de experiéncias
passadas e situagoes atuais. Por meio da integracao
e sintese de aprendizados anteriores e novos, existe
a oportunidade de aplicar o novo conhecimento ou
habilidade (HONSBERGER; GEORGE, 2002).

Ao escolher utilizar essa metodologia, o
PAP necessita ser detalhado, pois é o documento
que organiza a oficina: objetivos de aprendizagem,
metodologia do trabalho colaborativo em grupos,
recursos educacionais, carga horaria, recursos fi-
sicos e técnicos, mediacdo pedagogica e avaliagao;
componentes estes que serdo abordados de forma

contextualizada na parte do relato de experiéncia.

Ambiente Virtual
de Aprendizagem

Com o objetivo de proporcionar aos parti-
cipantes das oficinas o aprofundamento da reflexdo
iniciada nos encontros presenciais e com o propo-
sito de manter a ldgica da constru¢ao compartilha-
da do conhecimento, ofereceu-se aos participantes
das oficinas o acesso a um Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA), mais especificamente a pos-

sibilidade de participarem de féruns permanentes
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de discussao, de webindrios com profissionais cuja
atuacao envolve agdes para um cuidado mais segu-
ro na APS e o acesso ao repositorio de materiais,
sendo estes avaliados como referéncia na tematica

da Seguranca do Paciente.

O AVA disponibiliza um rol de ferramen-
tas interativas diversas que devem ser selecionadas
de acordo com suas fung¢des e em relacdo a meto-
dologia pedagogica que se deseja utilizar, sendo
assim os ambientes e recursos da plataforma que
estdo sendo disponibilizados aos participantes fo-
ram previamente elencados no momento do plane-

jamento pedagdgico.

Ainda nesta perspectiva de uso de ferra-
mentas virtuais, é importante ressaltar que toda
aprendizagem mediada pela tecnologia, nao dife-
rente do ensino na modalidade presencial, pressu-
poe alguns aspectos essenciais para o alcance dos
objetivos pedagdgicos, quais sejam: o planejamen-
to pedagogico, o envolvimento e a interagao efetiva

dos participantes e a mediagdo pedagogica.

Foram disponibilizados na plataforma ind-
meros artigos e materiais atualizados para atualiza-

¢do do conhecimento em segurancga do paciente.

Relato de Experiéncia

A seguir utilizaremos o préprio relato do
Projeto para a exemplificagdo e aplicagdo do conte-

udo introdutorio.

Este relato dissertard sobre a vivéncia do
curso semipresencial de multiplicadores. O curso
faz parte do Projeto Seguranca do Paciente na APS
- Projeto PROADI-SUS, executado pelo Hospital
Moinhos de Vento (HMV). O planejamento con-
tou com trabalho em equipe do Projeto Seguranca

do Paciente na APS (formada por trés enfermeiras,
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uma farmacéutica, um médico pediatra e uma mé-
dica de familia e comunidade), Nucleo de Tecnolo-
gia Educacional do HMV e das representantes das
areas técnicas do MS e CONASS.

Utilizou-se de metodologias ativas de
aprendizagem e o préprio formato de oficinas pe-
dagogicas, que propiciam aprendizado interativo e
significativo. Tais caracteristicas contribuem para
a aprendizagem e a construgdo do saber de forma
coletiva, necessdria a tematica inovadora da Segu-

ranga do Paciente no contexto da APS.

A mediagdo pedagdgica esteve presente
em todas as agdes de ensino, seja presencial ou a
distincia; entendendo-se aqui que, em ambas as
modalidades, a mediagdo tem igual importancia

nos processos de aprendizagem.

O PAP foi o instrumento utilizado para
estruturar a proposta das oficinas juntamente com
seus conteudos e distribuicdo dos tempos dedica-
dos. Para conhecer o planejamento realizado, veja
a seguir um recorte do PAP elaborado no Projeto

Seguranca do Paciente na APS.

Quadro 2 - Resumo das oficinas de multiplicadores do Projeto Seguranga do Paciente na APS

Quem participou?

O publico-alvo foi composto por representantes

das Camaras Técnicas de Seguranga do Paciente dos
Estados, Vigilancias Sanitarias, Coordenac¢ées da APS,
tutores estaduais e regionais dos Projetos PlanificaSUS
e Planificacdo (projetos vinculados ao CONASS, cujo
objetivo é o de organizar a Atencao Ambulatorial
Especializada em rede com a APS).

O que aconteceu?

O curso semipresencial de multiplicadores elaborou
dois ciclos de oficinas pedagdgicas presenciais de
nivel basico e intermediario e atividades no AVA.
Para as oficinas foi desenvolvido um material
didatico prévio denominado “Manual da Oficina de
Multiplicadores”.

A Plataforma se mostrou um canal de comunicacdo

permanente e diverso entre os participantes,
instrutoras e demais integrantes do Projeto.

Fonte: Elaborado pelas autoras
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A partir dos objetivos do Projeto, o curso foi
organizado em 27 oficinas, sendo uma para cada
regido escolhida. Cada oficina apresentaria 2
momentos distintos, totalizando 54 encontros
presenciais, com carga horaria de 14 horas por
encontro, dividida em 2 dias, ofertada para uma
média de 40 participantes.

Apds o primeiro encontro, os participantes do curso
foram convidados a ingressar no AVA a fim de dar
continuidade as aprendizagens colaborativas e
aprofundar as reflexdes acerca dos temas e a¢ées
desenvolvidos até o segundo encontro.

Quando aconteceu?

O primeiro ciclo de encontros presenciais ocorreu
no segundo semestre de 2019 para 22 Estados e

o Distrito Federal. J4 o segundo ciclo, que estava
previsto para o primeiro e o segundo semestre de
2020, nao foi executado até o momento (ano base
2020) em fungao do surgimento da pandemia do
Coronavirus em marco de 2020.
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Quadro 3 - Exemplo de Plano de Agao Pedagdgica - Recorte de Plano de Agao Pedagdgica

da oficina de multiplicadores do Projeto Seguranca do Paciente na APS

Plano de Acao Pedagdgica

Curso: Oficina de Multiplicadores da
Formacdo em Seguranca do Paciente
na Atencdo Primaria a Saude.

Publico-Alvo: Profissionais que cumprirdo o papel de multiplicadores estaduais
e regionais no Projeto de Planificacdo da Atencdo a Saude.

Carga Horéria Total: 14 horas (28 horas)

Ementa: A oficina aborda a formagao de profissionais no tema de seguranca do paciente na Aten¢do Primaria a Saude.

Objetivo Geral: Formar profissionais de satide estaduais e regionais no tema de Seguranca do Paciente em APS para que
possam atuar como multiplicadores no Projeto Seguranca do Paciente na APS.

Objetivos especificos:

1. Compor as acdes da implementacdo do Projeto de Planificagdo com foco na Seguranca do Paciente;

2. Desenvolver conhecimento de Seguranca do Paciente na APS, com foco na aplicacdo de ferramentas;

3. Orientar os multiplicadores para o planejamento, desenvolvimento e avaliagdo de a¢des em seguranca do paciente,
alinhadas aos planos de agdo do Projeto Planificagdo.

Competéncias:

1. Multiplicar aspectos basicos da seguranca do paciente e quanto ao uso das ferramentas de seguranca do paciente no
contexto da APS;

2. Trabalhar em equipe pela segurang¢a do paciente (consenso, argumentagdo, priorizacdo);

3. Refletir sobre a seguranca do paciente no contexto trabalho.

Momentos

Objetivo de

Conteudo

Metodologia
e Recursos

Carga
Horaria

Avaliacao

As ferramentas Identificar a Envolvimento do Estudo de caso 1h 30 Participacdo
na pratica aplicabilidade paciente no cuidado, (Caso Dona Rosa min nas atividades
das uso seguro de medica- Girassol) propostas e
ferramentas mentos, transicdo do Debriefing
de seguranca cuidado, seguranca no Aprendizagem ba- (troca de
do paciente diagnéstico, aprenden- seada em problemas ideias)
em um caso do com os erros. (imagens seleciona-
clinico. Ferramentas de se- das pela equipe que
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guranca do paciente:
ler de volta, Tutor de
Seguranca, Palavra PIS,
E se?, Dupla checagem/
dupla conferéncia, 9
certos de administracao
de medicamentos, 5
momentos de higiene
de méos, Ensinar de
volta, SBAR, IDRAW, 5
momentos de uso segu-
ro de medicamentos da
OMS, Reunido Rapida
de Seguranca.

representam situa-
¢oes da APS, audios
sobre a utilizagdo de
ferramentas elabo-
rados pela equipe do
Projeto)

Rodas de conversa

Material de apoio
elaborado pela equipe
(uso em tempo integral)
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Quadro 3 - Exemplo de Plano de Agao Pedagdgica - Recorte de Plano de Agao Pedagdgica

da oficina de multiplicadores do Projeto Seguranga do Paciente na APS

Momentos

Contextu-
alizando
ferramentas e
cenarios

Introducéo
para a pratica

Reflexdo para
a pratica

Objetivo de

Praticar o uso
de ferra-
mentas de
seguranca do
paciente

Demonstrar a
aplicabilida-
de das metas
do PNSP e
ferramentas
de seguranca
do paciente
no contexto
da APS

Elaborar pro-
posta de im-
plantacdo de
ferramentas
de seguranca
do paciente
NOS pProcessos
de trabalho
da APS

Conteudo

Ferramentas de segu-
ranca do paciente

Metas do PNSP
Microprocessos da APS

Ferramentas de segu-
ranca do paciente

Ferramentas de segu-
ranca do paciente
Macro e microprocessos
da APS

Planejamento de acéo:
5W2H

Referéncias (principais/base do curso):
Brasil. Ministério da Satide. Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranc¢a do Paciente / Ministério

da Saude; Fundacao Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 40 p. :
il. Documento de Referéncia Programa Nacional de Seguranca do Paciente

Metodologia e
Recursos

Dramatizacao

(cenas propostas pelos
participantes a partir
de situacdes do coti-
diano da APS)

Aprendizagem basea-
da em jogos: Jogo de
Dominé
Aprendizagem ba-
seada em problemas
(situacoes representa-
das no jogo)

Rodas de conversa

Aprendizagem
baseada em proje-
tos (Exemplo de um
planejamento com a
utilizagao da ferra-
menta 5W2H)
Rodas de conversa

Carga
Horaria

2 horas

1 hora

2h30min

Avaliacao

Participacao
nas atividades
propostas

e Feedback
(parecer)

Participagéo
nas atividades
propostas e
Debriefing
(troca de
ideias)

Participacao
nas atividades
propostas

e Feedback
(parecer)

BRASIL. Portaria n° 2.095, de 24 de setembro de 2013. Aprova os Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente. Diario
Oficial, Brasilia, DF, 24 set. 2013. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2095_24_09_2013.html

Technical Series on Safer Primary, World Health Organization acessada em novembro de 2018 http:/www.who.int/
patientsafety/topics/primary-care/technical_series/en/

A CONSTRUCAO SOCIAL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. / Eugénio Vilaca Mendes. Brasilia: Conselho Nacional de
Secretarios de Saude — CONASS, 2015. 193 p.: il.

Fonte: Elaborado pelas autoras
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Figura 1 - Mapa mental

Seguranca
do Paciente

|
o
€hto do paciente o

Fonte: Elabora¢do Equipe Projeto Seguranca do Paciente na APS, 2019

A etapa de planejamento ndo se restringiu
apenas a elaboragao do PAP, os recursos (jogos, au-
dios, casos complexos, etc) foram planejados e cria-
dos como dispositivos para os processos de ensino e
aprendizagem, bem como os exercicios de ensaio da

atividade didatica por parte da equipe mediadora.

Além do planejamento da realizagdo da
agdo pedagogica, houve a necessidade da elabora-
¢do do contetdo a ser abordado nas oficinas, dis-
ponibilizado no formato fisico e digital para o aluno
participante. A temdtica seguranca do paciente na
APS ainda é muito recente, tendo poucos estudos
nacionais. A adapta¢do do conhecimento de outros
paises para realidade da APS brasileira ou ainda do
conhecimento nacional de seguranc¢a do paciente a

nivel hospitalar para APS foi necessaria.

179

Para sistematizar as reflexdes quanto ao
planejamento do Projeto, a equipe criou um es-
quema que envolve trés grandes areas: abordagem,

competéncias-chaves e agdes.

Neste esquema, a abordagem traduz a for-
ma como se enxerga a tematica seguranca do pa-
ciente na APS. Ja as competéncias-chaves, sdo as
competéncias a serem desenvolvidas por todos os
profissionais de satide da APS, para praticar a segu-
ranca do paciente durante a assisténcia a saude. O
bloco das a¢des trata de medidas a serem realizadas
para que se obtenha um cuidado mais seguro e de
maior qualidade, apresenta, portanto, um carater
mais técnico e processual. Nas a¢des desenvolve-
-se: as metas do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), instituido a partir da Portaria
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n°529/2013, uso seguro de medicamentos, segu-

ranga no diagndstico e transi¢do do cuidado.

A divisao nos dominios foi motivada para
se tornar mais diddtica, entretanto, os dominios se
complementam. Para colocar em pratica as agdes
de seguranca do paciente sdo necessarias uma série
de medidas que somente serao possiveis a partir do
entendimento do sistema como um todo, sua com-
plexidade e interagdes, do desenvolvimento de
atitudes e habilidades para sua execugdo. Vejamos

um exemplo:

e Situacgao:

A unidade de saude deseja trabalhar o uso
seguro do medicamento insulina. A insulina é um
medicamento potencialmente perigoso que apre-
senta um risco aumentado de causar dano em de-
corréncia do uso inadequado, como: troca de apre-
senta¢des de insulinas, administragdo equivocada,

hipo ou hiperglicemia no paciente.

® Agodes:

Como estratégias para redugdo de eventos
adversos, a unidade de saude implantara identifi-
cagdo diferenciada desse medicamento e adequagéo

do processo de dispensagdo, com dupla conferéncia.

* Abordagem:

Para que as agdes sejam efetivas e diminu-
am o risco de dano ao paciente, é necessario que
se haja um entendimento do motivo da sua imple-

mentacao.

*Fator humano: compreender que a si-
nalizacdo diferenciada de determinado
medicamento foi realizada para reduzir o

risco de troca acidental.
e Pensamento sistémico: entendimento
do motivo passa em compreender que a

sinalizacao diferenciada daquele medica-
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mento foi concebida para diminuir o ris-
co da sua troca ocasional (fator humano),
refletindo em uma barreira de seguranga
que impede que o paciente receba o me-
dicamento errado (pensamento sistémi-
co) e que tal agdo estimula a forma com
que todos trabalham na unidade de saude

(cultura de seguranca).

® Cultura de Seguranca: estimulo para
que todos trabalhadores da unidade de
saude fomentem a seguranca do paciente.
A competéncia para execugdo das agdes
passa por realizar o processo de maneira

segura e articulada.

e Competéncias-chave:

Para a execucdo das agdes é necessario
que os envolvidos tenham competéncia para sua
execugdo realizando o processo de modo seguro e

articulado.

e Aprender com o0s erros: percep¢io de
risco e conhecimento do que fazer caso

aconteca uma dispensagdo errada;

e Trabalho em equipe e comunicagio:
consciéncia de todos da equipe de que
se trata uma situacdo de risco e que, por-
tanto, existem regras especificas a serem

cumpridas;

eEnvolvimento do paciente no cuidado:
orientacdo adequada pertinente e especi-
fica, de acordo com nivel de compreensao
do paciente sobre uso do medicamento

prescrito.
Etapas de Execuc¢ao das Oficinas

Para a execugdo das oficinas de multipli-

cadores presenciais propriamente dita, primeiro
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existiu a adesdo das Secretarias de Saude dos Es-
tados ao Projeto, articulagdo com referéncias dos
Estados para viabilizar a oferta das oficinas, pac-
tuagdo de cronogramas, escolha dos participantes
(que teriam o papel de multiplicadores) e organi-

zacdo de eventos composto por:

1. local;

2. disposigdo da sala;

3. alimentacio;

4. recursos audiovisuais;

5. servigos de apoio.

Todo o planejamento da estratégia peda-
gogica se efetiva ao realizar todo o planejamento e

organiza¢io necessdrias para a realizagio.
* Primeiro dia:
Atividade de apresentagéo:

1. Recepgdo dos participantes;

2. Apresentagdes de cada parceiro (Projeto, PRO-
ADI, HMYV, parcerias MS e CONASS, proposta da

oficina e das instrutoras);

3. Apresentacao dos participantes entre si em uma
atividade “quebra-gelo”, na qual um colega apre-

sentava o outro ao grande grupo;

4. As apresentagdes iniciais alinharam as expectati-
vas e a compreensdo da proposta de trabalho a ser

desenvolvida nos dois dias consecutivos.

A disposi¢do espacial dos participantes
durante a oficina foi planejada de forma intencio-
nal. Optou-se por trabalhar em 8 grupos, que fo-
ram divididos em mesas redondas conforme a or-

dem de chegada dos participantes de maneira livre.
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A realizagao das oficinas contou com uma
facilitadora e com uma co-facilitadora, que alter-
naram esta fung¢do ao longo dos encontros. A co-
-facilitagdo ¢ enriquecedora e dinamiza o trabalho,
pois traz diferentes pontos de vista, comportamen-
tos, estilos e conhecimentos. Sao papéis assumidos
alternadamente e, quanto maior a cumplicidade
entre facilitador e co-facilitador, melhor sera o de-
senvolvimento das atividades e a intera¢gdo com o
grupo (HONSBERGER & GEORGE, 2002).

Avaliagao (aplicagdo de instrumento pré-
-teste): a fim de avaliar a constru¢do do conheci-
mento, utilizou-se, entre outras estratégias, o ins-
trumento de pré e pds-teste aplicados no inicio e
ao final do encontro, com 10 questdes de multipla
escolha. O pré-teste teve a intencio de provocar a
curiosidade dos participantes para oficina, visto
que desconheciam os temas abordados no ques-
tionario, mesmo aqueles com histdrico de trabalho

em segurancga do paciente a nivel hospitalar.

Atividade de reflexdo: Os participantes
eram convidados a refletir “O que ¢ seguranga do
paciente na APS?”. Inicialmente no pequeno grupo
e posteriormente no grande grupo. Esta primei-
ra reflexdo serviu para troca dos saberes prévios,
e um disparador para introduzir o conceito pre-
conizado de seguranca do paciente e apresentar a
linha do tempo dos principais marcos histéricos da

seguranca do paciente no Brasil e no Mundo.

Ainda na etapa de reflexdo inicial, a per-
gunta norteadora “Onde vocé identifica seguranca
do paciente na APS?” foi realizada a fim de esti-
mular a discussdo da tematica nos macro e micro-
processos da APS, na légica da metéfora da casa
da construgdo social da APS, esquema norteador
da organizacao de trabalho da Planificagdo. Nesta
etapa, cada grupo identificava a seguranga do pa-
ciente dentro de um macroprocesso (total de 8 ma-

croprocessos e 8 grupos de trabalho), discutindo
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Figura 2 - Dinamica reflexiva sobre seguranca do paciente na metafora da casa da construgéo social da APS

Fonte: Projeto Seguranga do Paciente na APS, 2019

no pequeno grupo e anotando suas reflexdes. Esta
atividade retornava no segundo dia, com a mesma
indagagao para fazer o debriefing (troca de ideias)
do que eles tinham refletido inicialmente e apds os
dois dias de oficina, ja com a vivéncia da oficina,

podendo fazer a autoavaliagido do seu aprendizado.

Tematicas de seguranc¢a do paciente: a
segunda parte da manha foi destinada a explorar o

mapa mental de maneira mais detalhada.

* Pensamento sistémico: apresentagio de
varias imagens com indagacao do que os partici-
pantes enxergavam em cada foto. Ao final, foi mos-
trado que todas as imagens eram parte de uma tnica
figura. mas que, apesar de serem partes, nao repre-
sentavam o todo. A ideia desta atividade foi refletir
que mesmo conhecendo muito bem particularida-
des de um processo, nem sempre se consegue ver
o todo, pois o todo é um sistema complexo, com
multiplos integrantes interconectados, dindmico e
imprevisivel - a exemplo do proprio sistema de sau-
de, na légica das Redes de Atengdo a Saude (RAS),
na qual a APS ¢ ordenadora e coordenadora.

* Fatores humanos: atividades que con-
duziam os participantes a situagdes do dia a dia
do trabalho que também induzem ou contribuem

para o erro e estdo relacionados a seguranca do pa-
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ciente, como: pacientes com mesmo nome, emba-
lagens de medicamentos semelhantes, prescrigao
ilegivel, etc. Para tanto, utilizou-se imagens que
trabalhavam com ilusdo de dtica (linhas retas que
parecem tortas) ou que misturam os sentidos de
fala e visdo (nomes de cores com cores diferentes
a escrita, necessitando que o participante fale a cor

da palavra e ndo sua escrita).

* Trabalho em equipe e comunicagio: apre-
sentacao de charges e de um video cémico em que os
personagens nao podiam utilizar a linguagem verbal,
apenas ndo-verbal para realizar uma atividade em
equipe. A partir do video pode-se fazer analogia as
atividades do cotidiano do trabalho, os desafios de se
trabalhar de maneira interdisciplinar e como se co-

municar de maneira efetiva e bidirecional.

Essas dindmicas ocorreram ao longo da ex-
posigdo das temdticas, intercaladas com questiona-
mentos e relatos dos participantes sobre suas vivén-
cias na APS. Além disso, a partir da exposicdo dos
conceitos de seguranca do paciente, os participantes
reconheciam, em suas praticas assistenciais ou de ges-

tao, preceitos de seguranca outrora desconhecidos.

Como estratégia de desenvolvimento das
acoes de seguranca do paciente, além da abor-

dagem das tematicas a partir do mapa mental, o
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Projeto propos a utilizagdo de ferramentas a serem
incorporadas nas praticas assistenciais diarias. Ins-
tigou-se a multiplicagdo dos conhecimentos e da
pratica destes. Deste modo, a tarde, foram traba-

lhadas as ferramentas de seguranca do paciente.

Etapa das ferramentas de seguranca do
paciente: apresentacdo de um caso clinico real
(caso de Rosa Girassol) com discussdo dos pontos
criticos, reflexdes sobre o que havia falhado em re-

lagao a seguranca do paciente.

* Caso clinico da Senhora Rosa Girassol
foi até a farmacia para adquirir um medicamento
pelo nome comercial. A farmacéutica identificou
duas receitas duplicadas com uma série de erros

(descrever quais erros) e descobriu que a paciente
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tinha tido alta hospitalar recentemente (qual moti-
vo da internagdo?) e ja tinha acessado a unidade
de saude, sendo seu cuidado descontinuado. O uso
inadequado dos medicamentos e a falta de acom-
panhamento leva Rosa Girassol a sofrer um evento
adverso e necessitar atendimento de urgéncia. De
forma resumida, o caso clinico ilustra a complexi-
dade tanto da condi¢do de saude como o do siste-
ma e transcorre por todas as tematicas: transi¢ao
do cuidado, seguranca no diagndstico, uso seguro
de medicamentos, metas do PNSP, envolvimento
do paciente, trabalho em equipe e comunicagio,
gerenciamento de risco, pensamento sistémico,

cultura de seguranga e fatores humanos.
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Figura 3 - Estudo de caso (Caso Dona Rosa Girassol)

CASO DA SRA. ROSA GIRASSOL

Sra Rosa Girassol vai a drogaria comercial para comprar o medicamento Marevan
(varfarina sodica). Apresenta duas receitas médicas, uma da unidade de saude (US) outra
do hospital. A receita proveniente da alta hospitalar apresenta nomes comerciais e ndo
estd datada. A receita da US esta com data vigente e apresenta os mesmos medicamentos,
porém com a denominag¢do comum brasileira (DCB). A Sra Rosa Girassol, no entanto,
acreditava que as duas receitas possuiam medicamentos distintos. Conversando com a
farmacéutica Tulipa Violeta da drogaria, a Sra Rosa Girassol contou que ha uma semana
teve alta hospitalar. O motivo de sua internacdo foi outro acidente vascular encefalico
(AVE). Ela j& havia sofrido outros dois episédios de AVE anteriormente. Antes de ir a
drogaria comercial, foi a farmacia da US para retirar os medicamentos receitados na alta
do hospital, porém, como a receita ndo estava datada, ndo pode retira-los. Desta forma,
ela foi encaminhada ao médico Cravo Crisantemo da US para uma consulta, que atualizou
a receita. Com a prescricdo vigente, ela retirou todos os medicamentos prescritos na
farmacia da US e comecou a utiliza-los. A Sra Rosa Girassol perdeu nota de alta.

Sra Rosa Girassol depois de cinco dias a utilizar os medicamentos comecou a ter
manchinhas roxas pelo corpo e durante o dia comecou a pingar sangue de seu nariz.

A noite, sentiu vertigens e ficou assustada.

Falou para sua filha sobre esses sintomas, e no dia seguinte, resolveram procurar o
pronto atendimento que era mais perto da sua casa.

No pronto atendimento, foi triada pela Enfermeira Amoreira e recebeu atendimento
devido seus sinais sugestivos de sangramento.

Fonte: Projeto Segurancga do Paciente na APS, 2019
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Apds a andlise deste caso clinico-proble-
ma, introduzia-se as ferramentas de seguranca do
paciente. A forma de apresentacdo de tais ferra-
mentas ocorreu via recursos educacionais audio-
visuais (videos, dudios, figuras) e encenagdo de
pratica. Para cada ferramenta era explicitado o que
¢, objetivo e como fazer. A exemplo das demais te-
maticas, o conteudo também no material de apoio

impresso fornecido aos participantes.

Apresentado o rol de ferramentas, os gru-
pos voltavam ao caso para identificar quais ferra-
mentas e em qual momento poderiam ser utilizadas
a fim de evitar o tragico desfecho de Rosa Girassol.
Para fechar o aprendizado das ferramentas, os gru-
pos planejavam e realizavam uma dramatizagdo,
escolhendo no minimo 3 ferramentas dentre as
apresentadas e as inserindo em uma ou mais cenas
do cotidiano da APS. Eles apresentavam suas cria-
¢oes ao grande grupo na forma de esquete teatral.
Este momento além de ludico serviu para avaliar
a compreensdo das ferramentas - quando e como
usar - e perceber quais ferramentas deveriam ser

melhor trabalhadas em outro momento.

Foi interessante observar que para cada
oficina, as escolhas das ferramentas se alteravam,
ora por especificidades da realidade de cada local,

ora pelo proprio entendimento da ferramenta.

Feedback (parecer): considerando a impor-
tancia da realizagdo de feedbacks (pareceres) nos
processos de ensino e aprendizagem, a cada apre-
sentagdo as instrutoras faziam o feedback (parecer)
sanduiche (apontar algo bom, sugerir melhorias,
realgar algo positivo), sempre questionando sobre
a experiéncia para cada grupo. O espago para du-
vidas dos colegas era oportunizado e instigava-se
para que a resposta partisse dos mesmos a fim de
contribuirem para a promog¢io do aprendizado no
grupo. A intervengdo das instrutoras nestes mo-

mentos era apenas de mediagéo.
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* Segundo dia:

1° Dinamica da casa: o segundo dia come-
¢ou com a dindmica da casa: “Onde vocé enxer-
ga seguranca do paciente na APS?”. Cada grupo
representava um macroprocesso da casa e res-
pondeu a pergunta com o entendimento prévio
acerca da tematica. Os grupos foram convidados
a revisitar o que haviam construido e readequar,
caso julgassem necessario, onde enxergavam se-
guran¢a do paciente nos mesmos macro e mi-
croprocessos da APS. A partir disso, os grupos
faziam a reflexao e colocavam em plenaria, cons-
truindo-se colaborativamente a casa da seguranca

do paciente pela turma.

Ao conduzir as atividades relacionadas a
dinamica da casa, ficou claro para o grupo con-
dutor da oficina que no o primeiro momento, os
grupos tinham dificuldade de enxergar seguranca
do paciente nos macroprocessos, no entanto, no
segundo dia, verificavam que a seguran¢a do pa-
ciente estava intimamente ligada também a estas
demandas, como, por exemplo, correta identifi-
cagdo do paciente e comunica¢ao efetiva de en-
caminhamentos. Essas reflexdes demonstram a
importancia e aplicacdo da seguranga do pacien-
te, saindo do contexto mais comum das praticas
assistenciais e avangando para praticas adminis-
trativas e de gestdo, necessarias para o desenvol-
vimento de uma cultura de segurancga do paciente

mais positiva.

Os insights (intuigdes) verbalizados pelos
participantes quanto ao seu proprio aprendizado,
quando faziam a compara¢ao do que tinham escri-
to antes (no primeiro dia) e acrescentado depois.
Um dos exemplos que explicita esta mudanga de
visdo é 0 que ocorreu vdrias vezes no macroproces-

so 5- Demandas Administrativas.
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Identificagdo da aplicagdo das metas de se-
guranca do paciente: ap6s a reflexdo e construgio da
casa, utilizou-se um Jogo de Domind para exercitar a
identificagdo da aplicagdo das metas de seguranga do

paciente no processo de trabalho da APS.

Jogo do Dominé: O jogo consiste em nu-
meros no lugar imagens que ilustram as metas de
seguran¢a do paciente na APS (recep¢ao do pa-

ciente, cuidado a paciente acamado, curativo, etc).

Cada grupo recebeu um jogo de domind,
devendo todos iniciar com a mesma pega e de for-
ma ordenada ligar a face do domin6 que melhor
correspondia a meta, a ferramenta ou a situagao.
Como regras, tinha-se: mesmo numero de pe-
cas para cada participante, sua vez de jogar, cada
jogada deveria existir a explicagao do porqué e,
somente apds a concordancia dos participantes,
seguimento do jogo. A partir das regras, outro ob-
jetivo secundario estava sendo desenvolvido, o de
trabalho em equipe e comunica¢do (uma das com-

peténcias-chave para seguranca do paciente).

Apos finalizar o jogo, ou seja, encaixar todas
as pecas do domind entre si, passava-se para a eta-
pa da corre¢do, em que os grupos deveriam corrigir
0s jogos uns dos outros. Para isso, ficavam cerca de
dois representantes do grupo original para defender
o resultado do jogo, enquanto os demais participan-
tes passavam a avaliadores do grupo subsequente. A
estratégia de um grupo corrigir o resultado obtido
no jogo do outro tornou o aprendizado mais cola-
borativo, pois os participantes deveriam explicar o
porqué do encaixe de cada peca das escolhas daque-
la ferramenta e da meta em cada situagdo. Pode-se
perceber que o uso do Jogo de Domin6 possibilitou

uma aprendizagem ativa e desafiadora em que os

participantes puderam refletir e debater de manei-
ra completa os conceitos e praticas da seguranga do

paciente, voltadas ao dia a dia da APS.

Elaboracio de planos de agao para incor-
poracao de ferramentas de seguranca do paciente
nos planos de a¢do da Planificacdo: nesta etapa, foi
relembrada a ferramenta de gestdo 5W2H (metodo-
logia trabalhada na Planificagdo) a partir do exem-
plo de planejamento de uma viagem. Cada grupo, a
partir da etapa em desenvolvimento na Planificagdo’
deveria escolher uma ou mais ferramentas de segu-
ranca do paciente para incorporar neste processo, a
fim de planejar a multiplicagao da seguranca do pa-
ciente. Por exemplo, nos locais em que a Planificagdo
estava trabalhando a estrutura das unidades labora-
torio, a incorporagao da ferramenta 5 momentos de
higiene de maos poderia ser realizada e planejada,
uma vez que as a¢des em andamento correspon-
diam a adequagao de pias, insumos, dispensadores
de sabonete e dlcool gel, etc. Outro exemplo ¢ a in-
corporagdo da ferramenta 9 certos de administragao
de medicamentos no processo de vacinagdo em de-
senvolvimento na Planificacdo. Os exemplos se es-
tendem para o uso das ferramentas IDRAW (Identi-
dade, Diagndstico, Recentes mudangas, Antecipagao
de mudangas nas proximas horas e tarefas que pre-
cisam de atencao e What else should I worried about?
Com o que mais eu deveria me preocupar?) na tran-
sicdo do cuidado, dupla conferéncia no processo de

territorializa¢ao, entre outros.

Na atividade desta fase da oficina os grupos
necessitavam olhar para as ages do seu dia a dia e
alinha-las a visdo da seguranga do paciente. Neste
momento, as instrutoras auxiliavam nas davidas que

surgiam, mas principalmente estimulavam o pensa-

' A Organizagao da Atengdo Ambulatorial Especializada em Rede com a Atengdo Primaria a Saude. Metodologia para organizagao

das RAS articulando os diversos niveis de aten¢do no SUS
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Figura 4 - Aprendizagem baseada em jogos: Jogo de Domino

Fonte: Projeto Seguranca do Paciente na APS, 2019

mento critico, uma vez que as propostas necessitavam
ser factiveis e alinhadas as necessidades e possibilida-
des de cada realidade da APS. Ap6s a construgao dos
planos de agdo de incorporagao de ferramentas nos
processos de trabalho da APS, cada grupo apresenta-
va em plendria sua proposta. Os demais participantes
eram convidados a debater as propostas, esclarecen-
do suas duvidas e dando sugestdes. Da mesma forma
que as demais apresentacOes, as instrutoras realiza-
vam o feedback (parecer) sanduiche, destacando pon-

tos importantes para a execugao da proposta.

Em alguns locais este momento foi aprovei-
tado para discutir planos de agdes para seguranca do
paciente de forma integrada, com representa¢des das
coordenagdes, cAmara técnica, vigilancia sanitdria e
tutores da Planificagdo. Como ja citado, em muitos
locais, era a primeira vez que o grupo se reunia e, por-
tanto, primeira oportunidade de unir esforgos para
um objetivo comum - qualificar a assisténcia a satde
por meio do desenvolvimento de agdes de seguranca
do paciente na APS. Pode-se citar as experiéncias de
alguns Estados que optaram por multiplicar as ofi-

cinas, nos moldes do Projeto, e outros optaram por
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implantar ferramentas de seguranga do paciente nos

processos de trabalho nas unidades de satude.

Ao final da oficina foram passadas informa-
¢Oes sobre 0 acesso a0 AVA, com o propésito de dar
continuidade as aprendizagens e de criar um canal
de comunicacéo entre os multiplicadores. Para tan-
to, utilizou-se a plataforma edX em sua versao Open-
-Source (software livre) que suporta acesso de milha-
res de usudrios simultaneamente e facilita a copia e
utiliza¢do de materiais educativos postados. A sala
na plataforma estd dividida em cinco ambientes:
Apresentagao, Repositorio, Forum, Conferéncias
e Coronavirus - Covid 19. Este tltimo, tratando-se
de um repositério de materiais educativos referen-
tes a Covid-19, que foi acrescentado posteriormente
a concep¢ao do AVA, em funcdo da necessidade de
ofertar aos participantes informagdes atualizadas e

relevantes sobre a pandemia do Coronavirus.

O ambiente Repositdrio, além dos materiais
produzidos pela equipe e utilizados ao longo das ofi-
cinas, apresenta diversos referenciais teérico e pra-

tico para que o aluno possa completar seus estudos
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de maneira autonoma. Os materiais abrangem as
tematicas e ferramentas que foram apresentadas na
primeira oficina presencial e demais estudos, sites e
normas pertinentes a Seguranca do Paciente. O re-
positdrio esta organizado por tematica e cada mate-
rial apresenta uma breve descricdo de seu conteudo,

a fim de tornar a busca mais didética e rapida.

O ambiente Férum apresenta os foruns de
discussdo, abertos quinzenalmente por temética. De
acordo com a tematica, foi elaborada uma situacéo
(um cendrio da APS) para que os participantes pos-
sam refletir e discutir acerca de seus conhecimen-
tos e compartilhar suas davidas e apontamentos.
Na situagdo postada, os participantes conseguem
identificar as temadticas de Seguranqa do Paciente,
assim como as ferramentas, podendo interagir com
a equipe e com todos os alunos inseridos no Projeto,
criando vinculos e trocas de experiéncias com ou-

tras realidades e servicos de satide no Brasil.

No ambiente Conferéncias sao disponibi-
lizados o acesso as webconferéncias A Webconfe-
réncia Realizada ao vivo, via plataforma Zoom ou
Google Meet, e gravada para postagem posterior,

de forma que o aluno possa assistir quando quiser.

A analise dos dados obtidos no AVA infor-
mam que até o primeiro semestre de 2020, houve
4.033 acessos, sendo estes divididos principalmen-
te em interacdo em Foruns (39,6%), acesso ao Re-
positdrio (26,1%) e participagdo em Webconferén-
cias (19,4%).

Dos 979 participantes concluintes das ofi-
cinas de multiplicadores, 560 se cadastraram e in-
teragiram com o AVA. Os usudrios foram majori-
tariamente mulheres (86,8%), enfermeiras (60,9%)
e com nivel superior completo (85%), o que reflete
que, embora a seguran¢a do paciente seja uma ci-
éncia interdisciplinar, ainda ha o predominio de

uma classe profissional.

188

E importante destacar que foi preciso
adaptar as tematicas das atividades previamente
planejadas para serem ofertadas no AVA (féruns,
webconferéncias e repositorio) a fim de contem-
plar as demandas relacionadas a realidade que pas-
sou a ser vivenciada pelos participantes do Projeto

em relagdo a pandemia do Coronavirus.

Ao final da oficina do segundo dia, tam-
bém foi aplicado o formulario de intengdo de apli-
cacdo de ferramentas, pos-teste (com posterior
correcdo), pesquisa de satisfacao e orientou-se so-

bre o0 acesso ao AVA.

O objetivo da aplicagao desse dispositivo
foi que cada aluno sistematizasse seu aprendizado,
refletisse sobre a possibilidade de aplicacdo de uma
gama de ferramentas vivenciadas para a prética da
APS. Dessa forma ele poderia avaliar a utilizagéo,
aprendizado e ensino por meio da multiplicacio.
Isso materializa o aprendizado, fixa o conhecimen-

to e possibilita a aplicagdo do conteudo na pratica.

Para o preenchimento do formuldrio de
intenc¢do de aplicagdo de ferramentas, cada partici-
pante fazia uma reflexao individual e preenchia qual
a ferramenta de seguranca que estaria apto a imple-
mentar em seu ambiente de trabalho. Este momento
oportunizou um exercicio importante alinhado ao
objetivo geral do Projeto, que é o retorno para o co-
tidiano de trabalho na qualidade de multiplicador

das agoes em prol da seguranca do paciente.

A avaliagao de percepgido dos alunos trou-

xe os seguintes achados:

Os instrumentos aplicados (formulario de
intengdo de aplicagdo de ferramentas, pré e pds-
-teste e pesquisa de satisfa¢do) serviram para men-

surar os indicadores das oficinas, como:
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Figura 5 - Exemplo de formuldrio de intengéo de aplicagdo de ferramentas

Fonte: Projeto Seguran¢a do Paciente na APS, 2019
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Figura 6 - Exemplo de pesquisa de satisfagdo

Fonte: Projeto Seguran¢a do Paciente na APS, 2019
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Figura 7 - Exemplo de pré/pds-teste

Fonte: Projeto Seguran¢a do Paciente na APS, 2019
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e Pretensao de uso de ferramentas de se-

Os valores encontrados superaram as me-

guranga do paciente (valor médio 95,8% e tas estipuladas pelo Projeto. No mapa a seguir, esta

meta de 60%); descrita a abrangéncia e os indicadores por local

onde as oficinas foram realizadas:

* Aquisi¢ao de conhecimento acima de
60% (valor médio 87,5% e meta de 60%);

e Grau de satisfacdo (valor médio 96,7% e
meta de 85%).

Figura 8 - Mapa de distribui¢do das oficinas de multiplicadores

Numero de participantes:
[
31 49

Fonte: Projeto Seguranca do Paciente na APS, 2019
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A pesquisa de satisfacdo continha campos
para avaliacdo descritiva, e a equipe condutora da
oficina teve feedback (pareceres) positivos, como

exemplificado a seguir:

"0 conteudo e metodologias abordados foram
capazes de demonstrar que a seguranga do pa-
ciente esta em todos os niveis de atendimento
e a importancia na Prevencdo de danos/even-
tos com as ferramentas exemplificadas farao
parte do dia a dia de trabalho na APS”
(Participante Regido Norte)

"Curso excelente, motivador, conteido novo
para ser aplicado no nosso dia a dia. Abriu
uma nova possibilidade de abordagem”
(Participante Regido Sul)

"Estou muito satisfeita em participar do cur-
so pela interacdo entre metodologias tra-
dicionais (aula expositiva) e metodologias
ativas (dramatizacao, jogos, etc...) que possi-
bilita juncdo entre teoria e pratica.”
(Participante Regidao Nordeste)

“Adorei a metodologia utilizada, jogos, teatro
e o dominio do conteudo das instrutoras, com
exemplos praticos e de facil aplicacdo.”
(Regido Centro-oeste)
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Para além dos aspectos do alcance e da abrangén-
cia, é importante destacar que ao longo do desen-
volvimento das agdes do Projeto pdde-se observar
a motivagdo e o engajamento dos participantes,

conforme os relatos:

"As metodologias ativas utilizadas propor-
cionaram um maior aprendizado do con-
teldo abordado, possibilitando realizar a
ligagdo com a pratica na realidade de cada
municipio.”

(Participante Regido Sul)

“A oficina foi excelente, os contetidos foram
direcionados para a APS e foi aplicada uma
metodologia que proporcionou a participa-
¢ao e construcao coletiva.”
(Participante Regido Norte)

“Achei o curso dinamico e interativo, facili-
tando a aprendizagem e fazendo com que
os profissionais se mantenham sempre aten-
tos aos assuntos abordados. A aplicabilidade
pratica favorece a fixacdo do conteudo.”
(Participante Regido Sudeste)

O relato dos participantes permite con-
cluir que as metodologias ativas utilizadas foram
percebidas pelos alunos como significativas, sendo
estas compreendidas como aquelas que propor-
cionam a reflexdo a partir da problematizacio de
situagOes reais e que possibilitam a aplica¢ao dos

novos conhecimentos na pratica profissional.
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Cada oficina é tnica na medida em que
as experiéncias se distinguem, diferentes realida-
des social, cultural além das reacdes por parte dos
participantes em um pais tdo diverso como o Bra-
sil. Entretanto, o espirito de colaboragio e troca de
experiéncias se mantinha a cada oficina e, de certo
modo, os desafios macros também, como pressdo
assistencial, complexidade das condi¢oes de saude
e seus determinantes - caracteristicos do prdprio

papel que APS possui na RAS.

Consideracoes Finais

A aplicagdo de oficinas como estratégia
educativa, dentro do projeto Projeto Seguranga do
Paciente na APS foi uma escolha de ensino-apren-
dizagem com objetivo de atingir o publico-alvo de
profissionais que conheciam de forma profunda a
APS e que precisam compreender a importancia
da incorpora¢ao da seguranca do Paciente e suas

ferramentas para a melhoria de praticas seguras.

O exercicio do planejamento pedagégico
e as reflexdes por ele provocadas (O que é apren-
dizagem? Como se aprende? O que ensinar? Para
que ensinar? Para quem ensinar? Como ensinar?)
foram fundamentais para a escolha, a organiza-
¢do/producido e realizacdo das agdes de ensino,
seja presencial ou a distdncia. Outro ponto a ser
destacado ¢ a fungdo orientadora do planejamen-
to pedagogico em relagdo ao processo de ensino
e aprendizagem, pois possibilita a condu¢ao das
agoes de forma sistematica no sentido de atingir os

objetivos previstos.

Acredita-se que a condugdo do projeto
com a utilizagdo de novas metodologias e recursos
(videos, mapas, jogos, aulas praticas, atividades di-
namicas, entre outras) pode ter contribuido para
que a realizacdo das oficinas trouxesse reflexdes

tedricas e trabalhasse a aplicabilidade pratica da
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seguranga do paciente de forma dindmica e emba-

sada na participac¢ao dos alunos.

Sabe-se que ainda ha muito a ser explorado
na temadtica seguranga do paciente na APS. No en-
tanto acredita-se que a experiéncia das oficinas per-
mitiu a identificacdo de agdes ja realizadas pelos par-
ticipantes em seu dia a dia de trabalho com as a¢des
que envolvem a Seguranca do Paciente e contribuiu
para ampliacdo do seus conhecimentos no assunto.
Assim, o Projeto Seguranga do Paciente na APS, con-
tribuiu para a formagao dos profissionais de saide e

qualificagdo das suas praticas assistenciais.

O desafio era que todas as dinamicas e ofi-
cinas fossem aplicaveis e replicaveis pelos partici-
pantes. E isso aconteceu em determinados Estados,

atingindo a predigdo inicial do projeto.
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Capitulo 11

Relatos de Experiéncias
Exitosas da Seguranca do

Paciente na Atencao Primaria

a Saude no Brasil

Deysi Heck Fernandes
Francielle Bendersky Gomes
Juliana Ellwanger

Michelli Milleto Lorenzi

Pontos de Destaque:

Introducao

O cuidado em saude é desenvolvido em
um universo variado e muito dindmico. Suas ativi-
dades assistenciais, da mesma forma que curam, re-
cuperam ou controlam diversas condi¢oes de saude,

também expdem seus usuarios a riscos de danos.
Nesse sentido, existem diversas estraté-
gias de seguranca do paciente, inclusive desafios

globais, que discutem, consideram e incentivam
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e Relevancia da seguranca do paciente na APS;

e Relatos de experiéncias exitosas da seguranca do paciente na APS;

e Papel do profissional de satide da APS na promocao da seguranca do paciente;
e Cultura de seguranca nos servicos de saude da APS.

praticas seguras nos servigos de satide. No Brasil,
as agoes se fortaleceram com o Programa Nacional
de Seguranga do Paciente (PNSP), instituido pela
Portaria n° 529 de 2013, visando promover a segu-
ranca do paciente em todos os estabelecimentos de
saude (BRASIL, 2014). Para isso, os trabalhadores
de satde desempenham papel essencial, ao consi-
derar a seguranca do paciente na sua praxis e seus
desdobramentos (organizagdo dos servigos, inter-
faces com diferentes setores da sociedade, promo-

¢do em saude, etc).
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A Atencio Primadria a Saude (APS), no Sis-
tema Unico de Saude (SUS), esta em sua maioria
organizada na légica de Estratégia de Saude da Fa-
milia (ESF) - formato de reestruturacio do mode-
lo assistencial que considera principios de integra-
lidade, intersetorialidade e interdisciplinaridade.
Para seu desenvolvimento, sio necessarias diversas
mudangas que comegam com os profissionais de
saude, agentes dessas mudancas. A educagdo per-
manente ou a formagdo dos futuros egressos na

area da saude, portanto, sdo essenciais.

O incentivo de um cuidado seguro exige
processos mais dinAmicos, resolutivos e articu-
lados (gestdo, profissionais de saude e usuario).
Todavia, os contextos existentes apresentam mul-
tiplas necessidades, configuragdes e entraves, re-
sultando em processos continuos de negociagao.
E um desafio gerir servicos de satde que con-
templem os interesses e a segurancga da coletivi-
dade, dos usuarios e trabalhadores imersos em
ambientes diversos e complexos. O imperativo da
seguranca do paciente no cuidado, em especial na
APS, instiga reflexdes na forma de se fazer sau-
de. Sdo sabidos os inimeros desafios que a APS
enfrenta no pais, desde gestdo, financiamento,
organizagdo de trabalho, recursos tecnologicos e
humanos até condi¢des epidemiolégicas, sociais,

culturais e econOmicas.

Diante dos desafios e necessidades de se
atender da melhor forma possivel aos anseios de
saude, este capitulo propde a apresentar experi-
éncias exitosas de seguranca do paciente na APS.
A partir da dtica dos trabalhadores da APS, se
objetiva promover a troca de saberes. Para essa
discussdo, utilizou-se das experiéncias relatadas
pelos participantes do Projeto Formagdo sobre
Seguranca do Paciente na APS (Projeto do Pro-
grama de Apoio ao Desenvolvimento Institucio-
nal do Sistema Unico de Saude - PROADI-SUS,

vinculado ao Ministério da Saide e Conselho Na-
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cional de Secretarios de Saude e executado pelo
Hospital Moinhos de Vento).

Relatos de Experiéncias Exitosas do
Projeto Formacao Sobre Seguranca do
Paciente na Atencao Primaria a Saude.

A partir da participagido do Projeto For-
magdo sobre Seguranga do Paciente na APS, cuja
abrangéncia é de 27 regides de saude divididas em
23 unidades federativas, foram coletados relatos de
experiéncia por meio de questiondrio semi-estru-
turado e conversas com as referéncias dos Estados
participantes. Os relatos foram analisados e aqui
denominados como participantes A, B, C e assim
por diante, a fim de manter a confidencialidade dos
mesmos. Vale lembrar que dentre as estratégias do
Projeto estdo as oficinas pedagogicas de multipli-
cadores, realizadas presencialmente durante o ano
de 2019, e suporte as atividades educacionais pelas

equipes por meio virtual.

O participante A relata que, logo apds par-
ticipar da oficina do projeto, conseguiu reali-
zar uma reuniao com a equipe de uma unida-
de de saude. Nesse momento, foi construido
um plano de acdo para a implementag¢do das
ferramentas de seguranca do paciente nos
processos de trabalho em sua unidade labo-
ratério (piloto). Destaca que as ferramentas
de comunicacdo efetiva foram as que mais

chamaram a aten¢do na Unidade de Saude.

Percebe-se que as ferramentas de comu-
nicacdo ndo se destacam por acaso, pois as mes-

mas, juntamente com o trabalho em equipe, sdo as
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mais necessarias na qualidade e seguranca durante
a oferta de cuidados. Quando ocorrem falhas de
comunicagao, frequentemente as mesmas podem
contribuir para a ocorréncia de eventos adversos
(OLINO et al., 2019).

O participante B conta que, ao chegar na
unidade de saude piloto apés a oficina de
multiplicadores, reuniu-se com a equipe, defi-
nindo uma agenda de trabalho e a instituicao
do plano de agdo. Porém, no momento da
implementacao das ferramentas, iniciaram-se
os trabalhos para a pandemia (COVID-19) e
todo o processo foi interrompido. Ao reto-
marem as reunioes presenciais locais, entre
julho e agosto de 2020, eles iniciaram a apli-
cacdo das ferramentas de reunido rapida de
seguranca e ensinar de volta. A gestdo local
onde a planificacdo era realizada e a equipe
da unidade onde as ferramentas de seguranca
foram implementadas aderiram as ferramen-
tas com afinco e obtiveram excelentes resulta-
dos. Uma fala se destacou: “Vamos aproveitar
esse momento que estamos vivenciando e ter
o retorno do paciente se ele compreendeu as
orientagcdes, medicacdes, isolamento social”.
Ainda, o participante B refor¢a que esta sen-
do notoéria a percepcdo de onde estdo as fa-
Ihas no processo de trabalho e, a partir disso,
organizar o cuidado mais seguro que é funda-

mental para o paciente.

Na experiéncia do participante B, nota-se
a preocupagdo com o envolvimento do paciente.

O envolvimento do paciente e da familia, nos di-
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versos atendimentos a saude, demonstra proveitos
para todos: pacientes, profissionais e servicos de
saude (SANTOS & GRILO, 2019).

Ja o participante C pauta que houve di-
ficuldades logo apds o encontro presencial
(oficina de multiplicadores) devido a reali-
dade do seu municipio, a falta de médicos
e enfermeiros na APS. Apds a contratagdo
de pessoal (todo processo demorou cerca de
dois meses) e com o retorno das atividades
das equipes, os profissionais ficaram envol-
vidos com as atividades especificas do en-
frentamento a Covid-19, ndo sendo possivel
implantar todas as ferramentas do plano de
acdo. Entretanto, as ferramentas ensinar de
volta e a palavra PIS foram implantadas no
processo de trabalho, rendendo bons frutos,
principalmente durante o novo momento.
Inicialmente tiveram dificuldades, mas as
equipes relataram que a aplica¢do de tais
ferramentas foi positiva. No atual momento,
eles estdo retornando as atividades gradati-
vamente, sendo necessaria uma capacitagdo

mais especifica para as demais equipes.

Por fim, o participante C destaca que na
primeira semana do més de agosto de 2020 foi
criado um grupo de trabalho da gestdo local por
meio de um aplicativo de mensagens com os mul-
tiplicadores (participantes da oficina). Com isso,
eles conseguiram realizar uma reunido remota
para troca de experiéncias. Na oportunidade, pac-
tuaram a continuidade do projeto, considerando
um momento oportuno para aplicabilidade de

ferramentas especificas para a promogéo de segu-
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ranga do paciente, sendo estipulado calendério de
reunides de 20 em 20 dias com apresentacdo das

acoes de cada multiplicador.

Observa-se que assim como o participante
B, o participante C também procurou envolver o
paciente no cuidado. E para tornar efetiva e segu-
ra a comunicagao entre profissionais, optaram pela
ferramenta palavra PIS com o objetivo de aumentar
a priorizacdo de questdes de segurangca, ja que sua
utilizag¢do na equipe de saude facilita o didlogo em

relagdo a seguranc¢a de maneira facil e sistematica.

Para o participante D, apés a realizacao da
oficina de multiplicadores, a proposta seria
replicar a oficina de multiplicadores nas de-
mais regides de saude do seu Estado. Logo,
introduziram o monitoramento da implan-
tacdo das ferramentas no primeiro semes-
tre de 2020. Porém, devido a pandemia da
COVID-19, houve a necessidade de mudanca
na forma de monitoramento no Estado, ou
seja, a ser realizada de forma remota. Hoje,
o participante D cita a criagdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) na APS, de pro-
tocolos para pratica de higiene das maos em
servicos de saude, prevencao de quedas, co-
municacdo efetiva, identificacdo do pacien-
te, seguranga na prescricdo e administracao
de medicamentos e reunides rapidas. Ainda,
cita a multiplicacdo de tematicas e ativida-
des relacionadas a seguranca do paciente
que foram realizadas ap6s a oficina de mul-
tiplicadores. Um dos maiores desafios rela-
tados pelo participante D é a integracao da

APS e Vigilancia Sanitaria, principalmente
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na implantacdo dos NSP, na falta de recur-
sos humanos, adesdo de outros profissionais
que nado sejam da enfermagem e a incorpo-
racdo de outras ferramentas de seguranca

nas unidades de saude.

Conectando o desafio mencionado pelo
participante D, a respeito da integracdo entre a
APS e o modelo de trabalho da Vigilancia Sanita-
ria, soma-se a busca da operacéo pratica de concei-
tos e planejamentos de situagdes nos contextos dos
distritos sanitarios, buscando constantes mudan-
cas das praticas sanitarias, no sentido da eficiéncia,
eficicia social, equidade e democratizacdo. Esse
processo se desenvolve no espago local, ou seja, no
mesmo em que se estabelecem as relagdes entre as
institui¢des de saude, que trabalham fortemente na
promogao da saude e com as diversidades diarias,
expressando-se através da singularidade territorial.
Trata-se, além de territério-solo, de territorio poli-
tico-econdmico, ideoldgico, epidemioldgico e cul-
tural (RIVERA & ARTMANN, 1999).

Visto a perspectiva do participante D, uma
das formas de promover e apoiar a implantagao de
iniciativas voltadas a seguranga do paciente é a im-
plantacdo de NSP nos estabelecimentos de satde.
Com o NSP instituido, sua fungdo é promover a ar-
ticulacdo dos processos de trabalho e das informa-
¢cOes que impactam nos riscos ao paciente, além de
articular com diferentes niveis de atencdo a saude,
considerando o paciente como sujeito e objetivo fi-
nal do cuidado em saude (ANVISA, 2016).

Mencionando os desafios que o partici-
pante D expde, os servicos de saude diferem muito
entre si, nao sao padronizados, mesmo que aten-
dam demandas semelhantes. Eles respondem as

mais variadas necessidades em diferentes niveis
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de complexidade. Dentre estas, os profissionais de
saide necessitam de autonomia para colocar em
prética a tomada de decisdo em relacdo ao modo
de atuar e qual o servigo prestar frente a demandas
individuais de satide da populagdo (PIRES; SCHE-
RER; SCHWARTZ, 2009).

Na sequéncia, o participante E menciona
que, apos a oficina de multiplicadores, pas-
saram a utilizar as seguintes metas: identi-
ficar corretamente os pacientes, melhorar a
comunicacdo entre profissionais de saude e
higienizar as maos para evitar infeccdes. To-
davia, enfatizam que alguns profissionais sao
resistentes as mudancas, mas aos poucos re-
conhecem que podem ser capazes de promo-

ver uma melhor assisténcia aos seus usuarios.

Apontando a identificagdo correta do pa-
ciente como uma das estratégias de seguranca do
paciente que o participante E relata, esta parece ser
uma meta simples, mas é um desafio constante para
todos os profissionais de satde, pois trata-se de fazer
a intervengao (diagnodstica ou terapéutica) certa no
paciente certo. Cabe lembrar que a melhor forma de
garantir que o paciente seja corretamente identifica-
do ¢ utilizar um identificador com pelo menos dois
elementos de identificagdo, que podem ser: nome
completo do paciente, nome completo da mae do
paciente, data de nascimento do paciente ou nu-
mero de prontuario do paciente. A equipe de satide
deve definir quais os dois identificadores que serdo

utilizados em seu processo de trabalho.
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Continuando, o participante F conta que
a multiplicacdo da temaética "Seguranca do
Paciente na APS" foi realizada e organiza-
da por qualificacdo de cada acdo: vacinagao,
sala de curativo, farmacia, consultério para
coleta de exames, entre outros. O objetivo
do participante F foi implementar todas as
ferramentas de seguranca apresentadas na
oficina de multiplicadores. Inicialmente a
ferramenta de seguranca SBAR foi selecio-
nada para ser implementada nos processos
de trabalho. Essa esta contribuindo para a
organiza¢do dos ambientes com demons-
tracdo de seguranga e didlogos pertinentes

entre profissionais.

A ferramenta SBAR tem como objetivo
estruturar informagdes para melhorar a comuni-
cagdo da equipe, através de um formato padroni-
zado, e é uma importante ferramenta durante o
momento de transicdo do cuidado. O SBAR possui
quatro componentes: S de situagdo, B de backgrou-
nd, A de avaliagdo e R de recomendagio. E aplicé-
vel em diferentes ambientes de assisténcia a saiude,
podendo ser realizado pessoalmente, verbalmen-
te, por telefone, em formuldrios ou reunioes. Ela
deve ser utilizada e de conhecimento de todos da
equipe. E interessante praticar seu uso com alguns
membros da equipe e fazer alteragdes necessarias a
partir destas experiéncias. Testar novamente com
as alteragdes até ajustar a ferramenta de forma apli-
cavel para somente depois expandir ao grupo de
trabalho. E importante sanar todas as davidas bem
como deixar claro o porqué de seu uso para todos
da equipe (KENNEDY, 2018).
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De acordo com a OMS (2016), a transi¢do
de cuidado trata-se do deslocamento do pacien-
te nos varios pontos do sistema de saude, seja do
ponto de vista fisico ou na mudanga de profissio-
nais de saude. Na logica das Redes de Atengao a
Saude (RAS), incluem transi¢cdes entre cuidados
domiciliares, Atengdo Ambulatorial Especializa-
da e Atengdo Hospitalar, coordenados pela APS.
Momentos de transi¢io do cuidado sdo cenarios
de alto risco para a seguranca do paciente. Para a
transicdo do cuidado ser eficaz e segura, é necessa-
rio haver uma boa comunicacio. Falhas de comu-
nicac¢do estdo entre as principais causas de eventos
adversos na rotina clinica, especialmente durante a

transi¢do dos cuidados.

O participante G refere que as ativida-
des foram focadas nas UBS, nos processos
de sala de vacina para toda a equipe mul-
tiprofissional e de apoio. Conta que houve
participacdo voluntaria nas webpalestras de
seguranca do paciente. Primeiramente, rea-
lizou-se um diagnéstico situacional da uni-
dade referéncia. Nessa unidade de saude,
foram incluidos parametros essenciais para
a segurang¢a do paciente, como: iluminacao
adequada, piso ndo escorregadio com ade-
quadas técnicas de higienizacdo, instalacdo
de pias para higieniza¢do das maos nas salas
de vacina. Além disso, foram realizados trei-
namentos in loco sobre a técnica de higieni-
zacdo de maos para os profissionais atuantes
na sala de vacinas, reiterando a adequada ves-
timenta e uso de equipamentos de protecao

individual (EPI).
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Estudos diversos tém comprovado que a
higienizacao das maos é a principal medida de bar-
reira/controle da propagacdo de infecgdes em am-
bientes de assisténcia a saide, ressaltando a impor-
tancia deste procedimento, assim como a utilizacio
da técnica correta. Um desses estudos investigou a
realizacdo da higienizagdo das maos em UBS, sen-
do considerado como necessario, ja que no Brasil a
maioria dos estudos deste cunho é realizada apenas
nos hospitais. Nessa pesquisa, pode-se perceber que
os profissionais, em sua grande maioria, nao realiza-
vam a higieniza¢do das mios corretamente e, quan-
do o faziam, grande parte ndo seguia a técnica certa.
Observou-se a omissdo do procedimento sabida-
mente essencial no controle das infec¢des cruzadas.
Ressalta-se, ainda, a escolha da infecgdo associada a
assisténcia a saude pela OMS como o primeiro de-
safio global para seguranga do paciente, tendo como
acdo chave a promogao da higienizagao das maos
(LOCKS, et al., 2011).

Além destas agdes, o participante G relata
que houve a implementagdo das metas internacio-
nais de seguranca do paciente e das ferramentas
ensinar de volta e dupla checagem/dupla conferén-
cia. Ressalta como positiva a inclusdo da equipe de
apoio (gestdo) como sujeito na assisténcia e na pra-
tica da seguranga do paciente, adequando salas de
vacina e revisando fluxos e processos assistenciais.
Ademais, afirma que incluir um cuidado seguro
como meta de sua pratica didria é o exemplo de
muitas a¢oes que ndo dependem do setor financei-
ro ou estrutural, e sim de processos de aprendizado
e incorporagao as atividades, como, por exemplo, a

introdugéo de ferramentas de seguranca.

Para o desenvolvimento de agdes de segu-
ranga do paciente na pratica, utiliza-se a educagao
permanente em saude, a fim de promover capa-
citagdo em seguranga do paciente que resulte em
uma prética segura e, consequentemente, melhores

resultados para os pacientes e que também seja de
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importancia para os profissionais. Como em qual-
quer processo de aprendizagem, um dos desafios é
garantir a transferéncia dos conhecimentos adqui-
ridos para os servicos de saide, utilizando técnicas
de aprendizagem problematizadoras dos préprios
locais de trabalho e incentivando as equipes a pen-
sar criticamente na solu¢ao dos problemas cotidia-
nos (OMS, 2016).

O participante H expde que a multiplica-
¢do da tematica foi mediada por meio de
visitas técnicas e apoio técnico institucional
via webconferéncias. A partir dai, aplicaram
a ferramenta 5W2H para instituicao do NSP.
As demais ferramentas ndo foram imple-
mentadas, pois no periodo de planejamento
os servicos se voltaram para as a¢des de com-

bate a pandemia.

Como comentou o participante H, a fer-
ramenta 5W2H se destaca por ser uma excelente
possibilidade para a equipe de satde descrever
seus planos de trabalho. E amplamente utilizada
no ambito da gestdo estratégica e por meio dela é
possivel mapear as atividades que devem ser reali-
zadas, estabelecer quem fard o qué, em qual perio-
do de tempo, em qual drea, os motivos pelos quais
as atividades devem ser feitas, como serido feitas e
quanto custarao, garantindo assim, maior eficicia e
sucesso na construcao e no caminho a ser seguido

para alcancar as metas em saude (MEIRA, 2003).
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Contudo, o participante H conta que hou-
ve a sensibiliza¢do para a tematica de seguranca do
paciente, inclusive ocorreu a construcio de planos de
a¢do para implantacdo de NSP em alguns municipios
de determinada regido de saude, e a possibilidade de
implementacdo de protocolos junto aos NSP. Ao fi-
nal, confessa que, mesmo que a semente da cultura
de seguranca do paciente seja plantada, requer que
seja reforcada e trabalhada, somada ao apoio da alta

gestdo - fundamental para sua viabilizagdo.

O exposto pelo participante H reforga a
necessidade de se construir uma cultura de segu-
ranca com o envolvimento de todos os atores em
saude (profissional de satude, usudrio e gestdao). De
acordo com o PNSP, o conceito de cultura de segu-

ranca é uma:

“Cultura na qual todos os trabalhadores,
incluindo profissionais envolvidos no cui-
dado e gestores, assumem responsabilidade
pela sua propria seguranca, pela seguran-
¢a de seus colegas, pacientes e familiares”
(BRASIL, 2014,p. 15).

Para que os servigos de saide tenham éxi-
to nas agdes de seguranca do paciente, é preciso

trabalhar e estimular a cultura de seguranga.



Capitulo 11 | Relatos de Experiéncias Exitosas da Seguranca do Paciente na APS no Brasil Dé]

203

O participante | informou que alguns muni-
cipios realizaram a multiplicacdo da tematica
por meio de oficinas nas unidades laboratério
do PlanificaSUS, assim como confeccionaram
cartazes explicativos para algumas unidades
de sauide. Em dois municipios eles aproveita-
ram as reunides mensais de equipe e as ati-
vidades do PlanificaSUS para divulgacdes das
agoes de seguranca do paciente. As ferramen-
tas e a¢oes realizadas variaram de acordo com
cada municipio, dentre as citadas foram: 5 mo-
mentos de higiene das maos; palavra PIS; reu-
nido rapida de seguranca; dupla checagem;
identificacdo do usudrio através de rotinas
voltadas a atualizacdo dos cadastros; seguran-
¢a na prescricdo, no uso e na administracdo
de medicamentos, realizadas juntamente com
oficina de sala de vacinas; melhorar a comu-
nicacdo entre profissionais; reduzir o risco de
quedas; leitura e seguimento do procedimen-
to operacional padrdo (POP’s). Além disso,
cita a implementagdo do ler de volta, ensinar
de volta, SBAR, tutor de seguranca e 9 certos
da medicacdo efetuados através das reunides
em equipe, reunides por setores da unidade,
identificacdo dos locais prioritarios com infor-
mes sobre algumas ferramentas, realizacdo
de feedback nas reunides, levantamento de
dificuldades e pontos a serem melhorados. No
momento da pandemia, o participante | relata
a realizacdo de reunibes para o planejamen-
to do cuidado das condi¢des cronicas, visando
a seguranga de todos. Uma das estratégias
apontadas nesse sentido foi o transporte de
medicamentos ao domicilio de idosos, hiper-
tensos e portadores de doencas cronicas, evi-

tando aglomerag¢des nas UBS.

Nesse Estado, algumas das dificuldades en-
contradas pelos municipios para a implementagio
de ferramentas de seguranca foram: paralisacdo das
acoes devido a pandemia, equipe reduzida, mudan-
ca de gestores, troca de equipes, falta de recursos hu-

manos, sobrecarregando outros profissionais.

Como experiéncias exitosas foram citadas
diversas agoes em diferentes regides, dentre as quais
a utilizacdo da ferramenta 5 momentos de higiene
das méaos. A unidade afixou em todas as pias um
folder (folheto) explicativo sobre a higienizagao das
maos com égua, sabio e com alcool em gel, assim
como orientag¢des sobre o0 uso correto da medicagio
para a populacdo (usudrios cronicos) e os cuidados
para evitar contaminagdo do coronavirus na comu-
nidade e na equipe, seguindo os protocolos. Dimi-
nuiram as quedas, trabalhando a meta 6 (prevencio
de quedas). Além disso, o participante I conta que
outra ferramenta muito utilizada foi a dupla checa-

gem/dupla conferéncia dos dados do paciente.

Ainda sobre esse estado participante, os
principais desafios destacados foram a falta de
compreensido pelos servidores publicos do seu
papel dentro da equipe, a necessidade de imple-
mentacgao de fluxos e rotinas que visam minimizar
erros e a prépria implantagio das ferramentas. E
enfatizado que seu grande desafio é capacitar os
profissionais, assim como obter um conjunto de
valores, atitudes e comportamentos que determi-
nam o comprometimento com a seguranga do pa-

ciente. Por fim, o participante refletiu que:

"O projeto deixard aqui a semente planta-
da da necessidade de criar fluxos, rotinas
e protocolos eficientes que minimizem as
vias de erros, preconizando a satide do pa-
ciente e visando uma melhora na qualida-

de da assisténcia de savide ofertada.”
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"APS também tem necessidade de reforcar
as agoes de Seguranga ao Paciente, princi-
palmente nesse periodo da pandemia, onde
vimos a necessidade de fazer o uso correto
dos EPIs e de garantir a seguranga do pa-

ciente e também do prestador de servigo.”

A importancia de realizar essas técnicas
visando a seguran¢a do usudrio em todos

os servicos dispensados a eles”.

Tendo em vista as dificuldades relacionadas
aos profissionais, ressalta-se que os atores envolvi-
dos nos processos de mudanga e que detém conhe-
cimento da problematica abordada através do racio-
cinio estratégico, com certeza enfrentam melhor os
desafios dentro dos cenarios apresentados do que
aqueles que apenas conhecem os métodos que po-
dem ser aplicados. Por isso, para que se atinja a so-
lugdo das demandas com sucesso, é importante que
sejam unificados os conhecimentos praticos/reais
com os metodoldgicos (RIVERA, 2013).

Segundo Morato (2020), na area da saude
¢ importante um planejamento assistencial para
garantir a seguranga e a confianga do paciente e
dos profissionais envolvidos, em qualquer nivel de
aten¢do. Nesse aspecto, uma das ferramentas ge-
renciais que os profissionais podem utilizar para
qualificar a assisténcia prestada é a padronizagdo
das intervengdes de procedimentos, de uma forma
geral, através do POP, que deve ser construido jun-
tamente com a equipe de trabalho, sempre levando
em consideracao a realidade atual do servigo, esti-
mulando a qualidade assistencial. Essa construgdo
se justifica por reforcar os cuidados que devem ser
tomados pelos profissionais de satide em seu con-
texto de trabalho.

Considerando o momento de pandemia, o
participante ] ndo atingiu as metas desejadas, ou

seja, o objetivo era sensibilizar os profissionais para
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as agoes voltadas a seguranca do paciente. Contu-
do, fala que é fundamental a aproximagdo dessa
tematica direcionada a APS. Além de trabalhar a
tematica seguranca do paciente, pretende criar um
boletim com o tema “Qualidade e Seguranca do
Usuario na APS” como préximos encaminhamen-

tos, visando a um cuidado mais seguro.

O participante K informou que alguns mu-
nicipios inseriram a tematica nas discussdes
dentro das ac¢des do PlanificaSUS logo apds
a oficina de multiplicadores. As ferramentas
propostas foram os cinco momentos para
higiene de maos e tutor de seguranga, e
que para a introdu¢do destas ferramentas,
as atividades desenvolvidas nas unidades de
saude ocorreram através da colocagdo de
cartazes informativos para higienizagdo cor-
reta das maos, assim como eleito o tutor de
seguranca para o local. Como ac¢do futura,
o participante K pretende inserir a temati-
ca nos demais planos da Secretaria Estadual
de Saude, assim como no Plano Estadual de

Saude 2020-2023.

Os servigos de saude, principalmente na
APS, sdo procurados por milhoes de pessoas todos
os dias, seja para cuidar da exacerbagdo de proble-
mas cronicos, para acompanhamento e revisio de
tratamentos instituidos ou mesmo para participar
de agdes preventivas ou de promog¢ao da sadde.
Assim, hd uma expectativa de que o resultado da
interagao paciente/profissional seja a manutengao

ou melhoria de uma condigdo de satde.
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Analisando mais um relato de experiéncia,
o participante L diz que a tematica esta sen-
do trabalhada juntamente com as a¢des do
Projeto PlanificaSUS nos municipios e que,
no presente momento, esta sendo constru-
ido o “Manual de Seguranca das Pessoas”, o
qual abordara as ferramentas de seguranca
do paciente. Apos a publicagdo do manual,
serdo ofertadas capacitagdes para os profis-
sionais quanto ao uso das ferramentas de
seguranca a nivel estadual. Os municipios
foram motivados a instituir os NSP por meio
de visitas das equipes da Vigilancia Sanitaria
e da APS. O participante expressou, ainda,
que almeja instituir uma cultura de seguran-
¢a nos servicos de saude, salientando a im-

portancia da seguranca do paciente na APS.

O participante M comentou que logo apos
os profissionais serem capacitados na oficina
de multiplicadores, desenvolveram acdes de
seguranca do paciente em seus municipios.
Inicialmente, as ferramentas definidas foram a
dupla checagem/dupla conferéncia e a palavra
PIS. Salienta que mesmo durante a pandemia
da COVID-19, as acdes de seguranca do pacien-
te foram mais trabalhadas e implementadas
nos processos de trabalho, visto que era neces-
saria a capacitagdo da equipe para uma abor-
dagem segura. Afirmou, ainda, que ajudou a
ampliar o foco e considerar a teméatica impor-

tante em todas as capacitacdes ofertadas.

Para Scherer (2009), constantes mudancas
nos processos de trabalho dentro das instituicdes
de saide e nos modelos assistenciais sinalizam
novas possibilidades de praticas colaborativas de
impacto positivo na ponta dos processos, ou seja,

resultados melhores no ambito assistencial.

Diante dos relatos mencionados, observa-
-se que é primordial os servicos de satde estimu-
larem a cultura de seguranga em seu meio, tendo
em vista que a cultura organizacional é definida
como o conjunto de habitos e crengas estabelecidos
através de normas, valores, atitudes e expectativas
compartilhados por todos os membros de uma or-
ganizagao. Ela se refere ao que se denomina de “sis-
tema de significados” compartilhados. E a forma
como a institui¢do estabelece seus processos, trata
seus colaboradores e também seus usudrios. Em
outras palavras, é a “forma como fazemos as coisas
por aqui” (KENNEDY, 2018).

A fungédo da cultura de uma organizagao/
instituicdo é guiar as atitudes e alinhar os colabora-
dores com os objetivos, promover valores comuns,
e proporcionar experiéncias marcantes e enrique-
cedoras para todos. Quando se trata de institui¢des
de saude, a cultura organizacional deve privilegiar
a dimensao da seguranga, ou seja, preocupar-se
antes de tudo em “ndo causar dano”. Para o autor
Robert Wachter (2013), em uma instituicio de
saude onde se cultiva a Cultura de Seguranca, "os
colaboradores sentem-se confortaveis em chamar
a atengao para riscos potenciais ou falhas reais sem

medo de censura por parte do gestor.”

Consideracoes Finais

Um grande argumento para trabalhar
a Seguranca do Paciente na APS é a abrangéncia
da oferta de servicos. Existem diferentes servigos

de demandas na APS, que podem ser agrupadas
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em: demanda por condi¢des agudas, demanda por
condigoes cronicas agudizadas, demanda por con-
digdes gerais e inespecificas, demandas por condi-
¢oes cronicas ndo agudizadas, demanda por enfer-
midades, demanda por pessoas hiperutilizadoras,
demandas administrativas, demanda por atenc¢do
preventiva, demanda por atengdo domiciliar, de-
manda por autocuidado apoiado e demanda por

cuidados paliativos.

A OMS coloca a APS como essencial para
prover uma assisténcia segura. Uma abordagem
ampla para a reducao de danos aos pacientes deve
adotar uma perspectiva sistémica, nos niveis na-
cionais e organizacionais, tendo a formagao e trei-
namento dos profissionais, a adogao de sistemas
de governanga clinica, implantacdo de padrdes de
qualidade e seguranca, sistemas informatizados
para a disponibilizacdo de informacoes, envolvi-
mento direto dos profissionais, bem como dos pa-

cientes e seus familiares, como a¢des estratégicas.

No entanto, observando os diversos rela-
tos de experiéncias dos participantes envolvidos
com o Projeto Formagao sobre Seguranca do Pa-
ciente na APS e com a tematica Seguranga do Pa-
ciente, nota-se o quanto é importante desenvolver
uma cultura de seguranga nos servigos de saude
por meio da estrutura¢ao do cuidado e das prati-
cas, haja visto que este pode ser um processo lento
e de constancia, porém fundamental para estabele-
cer um cuidado de qualidade e seguro. Posto isto, a
funcao da cultura de uma organizagao/instituicao é
guiar as atitudes e alinhar os colaboradores com os
objetivos, promover valores comuns e proporcio-
nar experiéncias marcantes e enriquecedoras para
todos. Em outras palavras, o cuidado em saude é
antes de tudo preocupar-se em nio causar o dano
e proporcionar um cuidado seguro, perceptivel aos

olhos da populagio.
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