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RESUMO
Objetivo: Apresentar a implantagao de instancias ou nucleos de Seguranga do Paciente na Atengao Primaria a Saude, na
perspectiva de inovagao centrada na implementagao da cultura de seguranga por meio de cuidado seguro a pessoa usudria
Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia que ocorreu em um projeto piloto, proposto pelo Conselho Nacional
de Secretdrios de Saude em parceria com o Centro Colaborador da Planificagao de Atengao a Saude no municipio de
Uberlandia - Minas Gerais

Resultados: a experiéncia demonstrou que apesar destas instancias ou nucleos serem mais comuns na atengao hospitalar,
construir essa narrativa para a Atengao Primaria € possivel e necessario para viabilizar um sistema de saide comprometido
com a definicao de que é ofertado um cuidado de saude com atributos de qualidade, focado no usuario seguro, oferecido
no tempo certo, eficaz, efetivo e equanime

Concluséao: As prioridades da Atengao Primaria a Saude devem ser compreendidas conforme as legislagdes vigentes e de
acordo com a gestao local

ABSTRACT

Objective: To present the implementation of instances or nuclei for Patient Safety in Primary Health Care, from the
perspective of innovation centered on the implementation of a culture of safety through safe care for the user.

Methods: This is an experience report that occurred in a pilot project proposed by the National Council of Health Secretaries
in partnership with the Collaborating Center for Health Care Planning in the municipality of Uberlandia - Minas Gerais
Results: the experience has shown that although these instances or nuclei are more common in hospital care, building this
narrative for Primary Care is possible and necessary to enable a health system committed to the definition that health care
with attributes of quality, focused on the safe user, offered at the right time, effective, effective and equitable

Conclusion: Primary Health Care priorities have been understood in accordance with current legislation and in accordance
with local management

RESUMEN
Objetivo: Presentar la implementacion de instancias o nucleos de Seguridad del Paciente en Atencion Primaria de Salud,
desde la perspectiva de la innovacion centrada en la implementacion de una cultura de seguridad a través de la atencion
seqgura para el usuario

Métodos: Se trata de un relato de experiencia que ocurrio en un proyecto piloto propuesto por el Consejo Nacional de
Secretarios de Salud en alianza con el Centro Colaborador para la Planificacion de la Salud en el municipio de Uberlandia
- Minas Gerais

Resultados: La experiencia ha demostrado que si bien estas instancias o centros son mas habituales en la atencion
hospitalaria, la construccion de esta narrativa para la Atencion Primaria es posible y necesaria para posibilitar un sistema de
salud comprometido con la definicion de una atencion de salud con atributos de calidad, enfocada a la seguridad. usuario,
ofrecido en el momento oportuno, eficaz, eficaz y equitativo. Conclusién: Se ha demostrado que las prioridades de la
Atencién Primaria de Salud se comprenden de acuerdo con la legislacion vigente y de acuerdo con la gestién local
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INTRODUGAO

A qualidade do cuidado a saude e a seguranga do paciente
sao um antigo preceito expressado pelo pai da medicina,
Hipdcrates, na maxima “Primum non noscere”, aforisma que
explicita a necessidade de, antes de tudo, ndo causar dano.
Essa base do pensamento de todo profissional de saude é
alvo de continuo interesse marcado, mais atualmente, pela
divulgagao, no ano 2000, do relatorio “Errar € Humano", do
Instituto de Medicina dos Estados Unidos.?

O relatorio apresenta dados alarmantes de obitos nos
hospitais dos Estados Unidos da América (EUA) como re-
sultado de erros evitaveis relacionados ao cuidado de
saude que causaram, além do incalculavel sofrimento a
pacientes e seus familiares, grave prejuizo financeiro aos
sistemas hospitalares, impactos, a exemplo da maior taxa
de permanéncia hospitalar desses pacientes.

No ano de 2002, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
criou um grupo de trabalho com objetivo de concentrar
esforgos para o enfrentamento da problematica e de des-
pertar o comprometimento politico dos paises para adota-
rem medidas para assegurar a qualidade e a seguranga da
assisténcia prestada. Desse encontro resultou o programa
que nasceu em 2004, a "Alianga Mundial pela Segurancga do
Paciente”®

No Brasil, em que pese o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNPS)® ter sido estabelecido ape-
nas em 2013, algumas politicas e iniciativas no Sistema
Unico de Saude (SUS) ja vinham sendo implementadas. Seus
componentes eram voltados a avaliagao externa - a exem-
plo de licenciamento e acreditagoes; a monitorizagao de in-
dice de desempenho do SUS; e a melhoria da qualidade - a
exemplo do Projeto de Formagao e Melhoria da Qualidade
da Rede de Atengao a Saude (QualiSUS-Rede) e Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica
(PMAQ-AB).@

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), des-
de 2011, vem estimulando atividades com foco na seguran-
¢a do paciente e qualidade em servigos de saude no pais.®
Ressalta, ainda, o marco da iniciativa do Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (Conass) que, desde o ano de 2004,
vem desenvolvendo um projeto de Planificagao da Atengao
a Saude (PAS), inicialmente voltada para uma estratégia de
organizagao da Atencao Primaria a Saude (APS).©

Ainda no ano de 2004, o Conass aplicou a primeira ofi-
cina sobre Redes de Atengdo a Saude (RAS) a sua equipe
técnica, para validagao e, a partir do ano de 2005, esten-
deu a proposta a 12 estados, o que oportunizou alinhamen-
to conceitual, promogao de reflexao das equipes gestoras

sobre a necessidade de organizar a APS, de forma que ela
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desempenhasse o seu papel de coordenadora do cuidado e
ordenadora do sistema, constituindo-se, de fato, a base da
estrutura operacional das redes.”

No ambito do SUS, no ano de 2017, a revisao da Politica
Nacional de Atengao Basica instituiu, a todos os membros
das equipes desse nivel de atengao, agdes para seguran-
ca do paciente, propds medidas para redugao de riscos e
diminuigcao de eventos adversos; implantou estratégias de
seguranga através de mudangas no processo de trabalho
na atengao basica e encorajou uma cultura de seguranga
positiva entre equipes e gestores.®

Nesse mesmo ano, o Conass criou sua 132 Camara
Técnica sobre a Qualidade no Cuidado e Seguranga do
Paciente (CTQCSP), que tem por objetivo prestar asses-
soria a Secretaria Executiva do Conass, a Diretoria e a
Assembleia dos Secretarios, na formulagao de politicas
e estratégias de Qualidade no Cuidado e Seguranga do
Paciente, por meio de um importante espago para a cons-
trugao de consensos técnicos e para a integragao das
equipes das Secretarias Estaduais de Saude e do Distrito
Federal.®)

A Planificagao da Atengao a Saude é um instrumento
de gestao e organizagao da APS e da Atengao Ambulatorial
Especializada (AAE) e da Atengao Hospitalar (AH) nas RAS,
que tem como objetivo apoiar o corpo técnico gerencial
das secretarias estaduais e municipais de saude nessa or-
ganizagao. Consiste na realizagdo de um conjunto de ofi-
cinas/modulos, tutorias e capacitagdes de curta duragao,
para as equipes de saude e técnico-gerenciais dos estados
e municipios, visando a organizagao dos macros e micro-
processos da APS e da AAE, envolvendo todos os trabalha-
dores e gestores.©®

O Projeto de Planificagao da Atengao a Saude do
Conass se baseia no modelo de atengao as condigdes cro-
nicas de saude adaptado ao SUS, objetivando a organiza-
gao, qualificagao e integragao de processos de trabalho
das equipes da APS, atencdo ambulatorial especializada
(AAE) e atengao hospitalar,®® fundamentando-se na pro-
posta de Mendes! para a construgao social da APS, que se
utiliza da metéfora de construgao de uma casa, envolvendo
mudangas nos processos de organizagao da oferta de ser-
vigos, com foco no gerenciamento dos processos de tra-
balho, que se dao por meio de tutoria para estabelecer um
equilibrio entre a demanda e a oferta de servigos.

A Literatura tem demonstrado os efeitos positivos da
PAS na implantagao/implementagao das RAS relacionados
a melhoria da qualidade e resolutividade na organizagao
dos processos de trabalho das equipes, no impacto sobre
os indicadores de saude, nos registros de informagao, no
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manejo e controle das condigdes cronicas de saude e na
incorporagdo das tecnologias leves de atendimento.®

Nos ultimos anos, durante os processos de organizagao
das unidades de saude, foram observadas lacunas que sur-
gem diante da complexidade de operacionalizar os cuidados
assistenciais na APS. Gestores, profissionais e usudarios trou-
xeram a percepgao de que a cultura de seguranga é transver-
sal a todo o processo de trabalho nesse nivel de atengao e é
o caminho para superarmos o desafio de conhecer como e
quais sao as falhas que causam danos a pessoa usuaria.

O objetivo deste experimento foi capacitar e sensibilizar
profissionais de saude e gestores sobre a importancia da
transversalidade do cuidado seguro a partir da implanta-
gao de oficinas sobre segurancga do paciente no projeto da
PAS, com intuito principal de criagao de uma instancia ou
nucleo de seguranga do paciente (NSP) na APS.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia acerca da discussao
da transversalidade do cuidado seguro em todas as agoes
da APS para a criagao de uma instancia ou NSP na APS, a
partir de um projeto piloto com implantagao de oficina e
tutoria exclusivas sobre seguranca do paciente no projeto
da PAS com intuito de mapear os processos, identificar os
riscos e buscar resultados significativos, contribuindo para
o desenvolvimento da cultura de seguranga do paciente
nas unidades de saude.

Considerando a emergéncia sanitaria provocada pelo
novo Coronavirus, foram suspensas as atividades pre-
senciais, respeitando as medidas de protegao contra o
COVID-19, passando a ser realizado apenas oficina em for-
mato virtual, utilizando-se de estratégia de teleducagao.

Em junho de 2021 o GT reformulou a estratégia da ofi-
cina alterando para o formato de teleducagao, por meio
da plataforma Zoom, reduzindo a carga horaria de 16 ho-
ras para quatro horas. Essa oficina teve como publico-alvo
profissionais do municipio de Uberlandia - MG.

O critério de escolha do municipio para realizagao da
oficina se deu devido ao centro colaborador da PAS do
Conass ser em Uberlandia - MG, onde toda a metodologia
do projeto da PAS acontece como piloto neste municipio,
com estas unidades laboratoério. As equipes que nao cons-
tam neste consolidado serdo contempladas pelos tutores.
O critério de escolha das unidades laboratério é de respon-
sabilidade da Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Foi realizada no dia 10 de junho de 2021, das 13:00 as
17:00.

Participaram desse experimento 24 equipes de Saude
da Familia (eSF), profissionais de duas equipes de unidades
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basicas de saude (UBS), um consultor, 10 facilitadores da PAS
e 17 avaliadores externos, totalizando 344 profissionais, en-
tre: Enfermeiro, Auxiliar Administrativo, Agente Comunitéario
de Saude, Psicologo, Médico, Técnico de Enfermagem,
Assistente Social, Farmacéutico, Dentista, Nutricionista,
Fisioterapeuta, Auxiliar de Saude Bucal, Educador Fisico,
Bidlogo Sanitarista, Terapeuta Ocupacional.

Em se tratando de um relato de experiéncia nao foi
necessario a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos. Ainda assim, foram seguidos todos
os principios éticos nacionais e internacionais, em acordo
com a Resolugdo CNS 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGCADOS

Para o desenvolvimento deste experimento foi eleito como
estratégia a implantagao de uma oficina especifica de se-
guranga do paciente na PAS, que traz como um dos tépicos
a implantacao do NSP. Posteriormente ocorrerd o periodo
de dispersao para preenchimento de um checklist especifi-
co sobre o tema de seguranga do paciente. A partir do pre-
enchimento deste sera elaborado um plano de agao para
discussao numa préxima etapa denominada como tutoria.

Para a realizagdo da oficina foi proposto evento piloto
a partir da criagao de um grupo de trabalho (GT) com va-
rios encontros presenciais e virtuais, com a finalidade de
elaborar os materiais didaticos e organizar uma oficina em
formato presencial.

Outro aspecto importante que essa oficina deu visibi-
lidade é que a implantagdo de uma cultura voltada para a
seguranga do paciente na APS passa pelo planejamento,
desenvolvimento, monitoramento e avaliagdo do NSP que
visem a garantia da qualidade dos processos assistenciais.

E necessario reconhecer que em um ambiente no qual
o cuidado é fragmentado, o mesmo favorece a ndo conti-
nuidade do tratamento, aumentando dessa forma o risco
de erros e omissoes, comprometendo a qualidade e se-
guranga, que também foi outro ponto de destaque nesse
experimento.

Assim, os resultados apontam grandes desafios que po-
dem ser superados com uma APS robusta que seja capaz
de colocar o cuidado seguro de modo transversal a todos
os processos e inclua a comunicagao com a pessoa usuaria
no centro do cuidado seguro.

Os recursos pedagoégicos e didaticos utilizados na ofi-
cina apontaram para a necessidade de implementagao de
uma instancia ou nucleo para garantir a qualidade do cui-
dado prestado e assim impulsionar sua eficacia por meio
de uma abordagem multimodal e adequada a gestao local.
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Para fins de avaliagdo da metodologia utilizada neste
experimento, foi perguntado aos seus participantes sobre
sugestoes e comentarios: em sua grande maioria, de forma
geral, relataram que a equipe que ministrou o workshop foi
dindmica e teve facilidade em expor e debater o conteudo
ministrado, com riqueza de informagdes essenciais para
a seguranga do paciente e, um dos pontos dificultadores
apresentados por alguns profissionais foram a conexao da
internet e o tempo do workshop que poderia ter sido maior.

Além destas respostas, 73,1% acharam o contetdo mui-
to bom, 67,7% avaliaram as atividades educativas muito boa,
98% disseram que o workshop contribuiu para o seu apren-
dizado, 94,5% acharam os métodos utilizados adequados,
70,6% acharam a distribuicao dos tempos das atividades
suficientes, 98% disseram que o material de apoio estava
adequado ao tema, 80,6% acharam o tempo para aborda-
gem dos conteudos adequados, 97,5% responderam que a
equipe condutora da oficina foi capaz de motivar e desper-
tar interesse pelos assuntos abordados e 88,6% considera-
ram que a metodologia utilizada por via remota foi exitosa.

O produto dessa oficina se deu por meio de um che-
cklist sobre a seguranga do paciente que sera preenchido
pelos profissionais de saude e, posteriormente, apresenta-
do na tutoria trazendo como resultado um plano de agao.

A complexidade da prestagao de cuidados de saude o
torna mais vulneravel a erros, sendo especialmente impor-
tante o gerenciamento dos riscos de seguranga. Desde o
desastre de Chernobyl o conceito de “cultura de seguran-
ga” ganhou relevo para a discussao dos cuidados de saude,
cujos valores baseiam numa permanente atitude de notifi-
cagao sem culpa; foco no sistema; aprendizagem e rede-
senho de geracao de conhecimento aplicavel; proatividade
em relagao a possiveis eventos e sentido de vulnerabilida-
de; e resiliéncia.1?

Muito se tem abordado sobre a importante contribuigao
da seguranga do paciente nas organizagoes internacionais
de saude, suscitando intensa preocupagao com o tema, es-
pecialmente na atengao hospitalar. Pouco, porém, se tem
discutido sobre sua aplicabilidade na atengao primaria, o
que revela necessidade de discutir a cultura de seguranga
do paciente, atualmente menos desenvolvida e estudada
nesse nivel de atengdo.™

No Brasil, um dos problemas prevalentes na andlise da
Atengao Primaria a Saude é de uma visao estereotipada e
simplista. Realmente, ha condigdes simples que se apre-
sentam na APS, mas, também, ha outras condigdes que sao
de manejo muito complexo. A nomenclatura mais se ba-
seia no grau de densidade das tecnologias utilizadas, nada

tendo a ver com a complexidade da atengao a saude nesse
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nivel. Essa complexidade também é dada pelas dimensodes
quantitativas, qualitativas e por sua diversidade.®

Durante a realizagao da oficina foi possivel verificar,
através da fala dos participantes, a complexidade em tor-
no da APS. E um nivel de atencdo que permite alcangar o
mais alto grau de descentralizagao e capilaridade. Além do
mais, é importante discutir o tipo de cuidado, a condigao de
saude envolvida, e outros elementos fundamentais para a
promogcao da qualidade no cuidado e seguranga da pessoa
usudria e dos profissionais de salide nesse nivel de atengao.

As organizagoes de salde em seus pressupostos de pro-
mogao da saude a individuos ou grupos populacionais devem
garantir o padrao de qualidade e seguranga de toda a assis-
téncia, exigindo uma visdo sistémica.’ No nivel da atengao
basica, embora a pratica de saude seja razoavelmente se-
gura, a seguranga do paciente é importante nesse primei-
ro nivel de cuidado, especialmente pela alta frequéncia de
consultas de Atengdo Basica em pais desenvolvido.®® No que
refere aos eventos adversos nesse nivel de atengao, define
sua etiologia como multicausal, com origem relacionados
especialmente ao uso de medicamentos, comunicagao, ges-
tao e cuidado, apontando como consequéncia mais comum
a piora no curso evolutivo da doenga do paciente.®®

Identificou-se que estudos mais especificos relaciona-
dos a implantagao de NSP e a transversalidade do cuida-
do seguro na APS poderao ser mais bem explorados, em
buscas mais refinadas para o tema. Percebeu-se que foram
escassas na literatura pesquisadas o aprofundamento do
tema a que esse artigo se propode, na implantagao de ins-
tancias ou NSP na APS.

O fato de nao estarem representados neste experi-
mento, foi uma limitagdo encontrada que se justifica pela
utilizagdo de descritores que foram limitadores para a te-
matica. Entretanto, o estudo, com novos descritores e em
outras bases de dados podem ampliar e permitir um apro-
fundamento desses temas.

Devido a pandemia de COVID-19, foi necessaria a reali-
zagao do workshop em formato virtual. Durante a transmis-
sao do evento houve instabilidade da conexao nas regides.

Apesar dessas dificuldades, o projeto executado em
Uberlandia - MG apresentou sucesso de acordo com o mé-
todo de estudo apresentado.

Diante da implantagao desta metodologia na PAS, a
oficina trouxe especialmente a compreensao dos profis-
sionais e gestores para a necessidade de uma instancia ou
NSP no municipio. Apos a oficina os participantes foram
sensibilizados a analisar seus processos de trabalhos lo-
cais, utilizando ferramenta de checklist proposto para a ofi-
cina de tutoria, objetivando a aquisi¢ao de conhecimento,
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habilidades e atitudes a partir de um conjunto de estraté-
gias educacionais.

A implantagao de instancia ou NSP pode fortalecer a
capacitagao da equipe, focada na qualidade e seguranga do
paciente e para o gerenciamento de riscos.

Os profissionais devem ser engajados com o tema de
seguranca do paciente. E imprescindivel o envolvimento de
todos, inclusive os que nao atuam diretamente na assistén-
cia, pois estes costumam ser o primeiro ponto do contato
com a pessoa usuaria.

Deve-se incluir agdes para a identificagao, andlise, tra-
tamento e monitoramento de riscos dos processos assis-
tenciais e clinicos durante a assisténcia para promover a
reducdo de eventos adversos relacionados aos cuidados
prestados.

Ainda, se faz necesséria a implantagao de uma cultu-
ra de seguranga e uma cultura justa, para possibilitar aos
profissionais notificarem incidentes/eventos, sem medo de
punicao, com foco na melhoria dos processos, favorecendo
a construgao de um ambiente seguro.

Outro ponto importante para o fortalecimento da segu-
ranga do paciente na APS é a organizagao dos fluxos/pro-
cessos para a prestagao de cuidados coordenados, atraves
de documentagao padronizada; comunicagao eficaz entre a
equipe e a pessoa usuaria/familia; sensibilizagao das agoes/
servigos necessarios; planejamento de alta; e seguimento
pos alta.

Sobretudo para a qualidade e seguranga dos cuidados
prestados, devem ser priorizados os processos de forma-
Gao profissional que promovam o conhecimento, as habili-
dades e a confianga da pessoa usuaria no gerenciamento
de sua doenga.

Outras consideragdes importantes sobre perspecti-
vas e desafios futuros incluem: fortalecer a integragao e
ampliagao das agdes de seguranga do paciente; revisar
o plano de seguranga do paciente (PSP); avangar com os
resultados das metas estabelecidas no PSP; estimular a
capacitagao e aprimoramento dos profissionais; definir
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canais e ferramentas de comunicagao; fortalecer uma cul-
tura de seguranga, com énfase no aprendizado e aprimora-
mento organizacional; fortalecer uma cultura justa; enga-
jar profissionais na prevengao de incidentes; estimular aos
profissionais para relatar os incidentes/eventos identifica-
dos; tratar e apoiar os profissionais envolvidos nos inciden-
tes/eventos (segunda vitima); implantar ferramentas para
analise dos incidentes/eventos; estimular a educagao da
pessoa usuaria e familiares; realizar uma rede de parcerias

para abordar a tematica em toda a RAS.

CONCLUSAO

Este estudo propds a capacitagcao e sensibilizagao de
profissionais de saude e gestores sobre a importancia da
transversalidade do cuidado seguro com intuito principal
de criagdo de uma instancia ou nucleo de seguranga do
paciente (NSP) na APS. Considerando a escassez na litera-
tura referente ao tema abordado, foram iniciadas algumas
agoes para aimplantagao de nucleo na secretaria municipal
de saude (SMS) com a participagao e envolvimento de pro-
fissionais das unidades de saude e gestores. Identificou-se
anecessidade de criar estratégias que possibilitem a capa-
citagao, planejamento e divulgagao das agoes do NSP no
municipio, buscando garantir um cuidado seguro as pesso-
as usuarias e profissionais de saude. Pode-se afirmar que
a seguranga do paciente, em todos os pontos de atengao
a saude, é um requisito primordial para a qualidade do cui-

dado, que consiste na redugao de riscos e danos evitaveis.
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