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Resumo

Problema: O modelo de ecologia dos sistemas de salde postula que a maioria dos atendimentos
em saude acontece fora dos hospitais. Apesar disso, no Brasil, as discussoes sobre seguranca do
paciente permaneceram predominantemente limitadas a atengéo hospitalar até meados de 2013.
Um estudo estimou que cerca de 1,11% das consultas e procedimentos realizados na Atencéao
Primaria a Saude (APS) incluiram algum tipo de incidente, corroborando a necessidade de ampliar
as discussodes sobre o tema na APS. Método: Trata-se de um relato de experiéncia da elaboragao e
conducao de uma oficina educacional sobre seguranga do paciente na APS, proposta por médicos
residentes e realizada como atividade tedrico-pratica de um programa de residéncia em Medicina
de Familia e Comunidade, em uma Clinica da Familia da Zona Norte do municipio do Rio de
Janeiro. Resultados: Durante a atividade, foi realizada uma breve apresentagéo tedrica com o
objetivo de promover a sensibilizacao inicial para o tema, em que foram introduzidos o pensamento
sistémico e a metéfora da “casa” para facilitar a compreensao das barreiras de seguranga em
um servigo e a visualizagao do processo de construgao social da APS. Utilizando-se do conceito,
os autores adaptaram e conduziram uma oficina que estimulou a identificagdo de questdoes de
seguranga do paciente nos oito macroprocessos da APS. Dessa forma, os participantes puderam
compreender os niveis de organizagao dos servicos e a sua complexidade, ao serem convocados ao
compartilhamento e a reflexao critica das praticas de diferentes processos e classes profissionais.
Conclusao: A sessao propiciou a sensibilizagao inicial para o tema, evidenciando a eficacia da
abordagem escolhida, assim como a necessidade de mais discussbes sobre seguranga do paciente
na APS e de maior envolvimento e capilaridade das ac¢oes por todos os setores e profissionais das
unidades. Também s&o necessarios mais estudos que avaliem as caracteristicas dos incidentes e
estratégias para melhorar a seguranga do paciente nesse contexto.

Palavras-chave: Atengcédo primaria a saude; Seguranca do paciente; Educagdo permanente;
Profissionais de satde.
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Oficina pedagdgica como estratégia para educagdo de profissionais em seguranga do paciente na Atengdo Primaria a Sadde:
relato de experiéncia em um programa de residéncia de Medicina de Familia e Comunidade do municipio do Rio de Janeiro

Abstract

Problem: The “ecology of medical care” model posits that the majority of healthcare encounters occur outside of hospitals. Despite this, in Brazil,
discussions regarding patient safety remained predominantly confined to hospital care until mid-2013. A study estimated that approximately 1.11%
of consultations and procedures conducted in Primary Health Care (PHC) involved some type of incident, underscoring the need to broaden
discussions on the topic in PHC. Methods: This is an experience report on the development and implementation of an educational workshop
on patient safety in PHC, proposed by medical residents and conducted as a theoretical-practical activity of a Family and Community Medicine
residency program at a Family Clinic in the Northern Zone of the municipality of Rio de Janeiro (RJ). Results: During the activity, a brief theoretical
presentation was given to raise initial awareness of the topic, in which systemic thinking and the “house” metaphor were introduced to facilitate
understanding of safety barriers within a service and the visualization of the social construction process of PHC. Using this concept, the authors
adapted and conducted a workshop that encouraged the identification of patient safety issues across the eight macroprocesses of PHC. Thus,
participants were able to understand the organizational levels of services and their complexity and were invited to share and critically reflect on
the practices of different processes and professional groups. Conclusion: The session provided an initial awareness of the topic, highlighting the
effectiveness of the chosen approach, as well as the need for further discussions on patient safety in PHC, and greater involvement and broader
implementation of actions by all sectors and professionals within the units. More studies are also needed to assess the characteristics of incidents
and strategies to improve patient safety in this context.

Keywords: Primary health care; Patient safety; Continuing education; Health personnel.

Resumen

Problema: El modelo de ecologia de los sistemas de salud postula que la mayoria de las atenciones médicas ocurren fuera de los hospitales. A
pesar de ello, en Brasil, las discusiones sobre la seguridad del paciente permanecieron predominantemente limitadas a la atencién hospitalaria
hasta mediados de 2013. Un estudio evalué que aproximadamente el 1,11% de las consultas y procedimientos realizados en la Atencién Primaria
de la Salud (APS) incluyen algun tipo de incidente, corroborando la necesidad de ampliar las discusiones sobre el tema en la APS. Método: Relato
de experiencia de la elaboracién y conduccién de un taller educativo sobre seguridad del paciente en la APS, propuesto por médicos residentes
y realizado como actividad teérico-practica de un programa de residencia en Medicina de Familia y Comunitaria de Rio de Janeiro, en una Clinica
de la Familia de la Zona Norte del municipio. Resultados: Durante la actividad, se realizé una breve presentacion tedrica con el objetivo de
sensibilizar inicialmente sobre el tema, donde se introdujeron el pensamiento sistémico y la metafora de la casa, que facilitan la comprension de
las barreras de seguridad en un servicio y la visualizacién del proceso de construccion social de la APS. Utilizando este concepto, los autores
adaptaron y aplicaron un taller que estimuld la identificacion de seguridad del paciente en los ocho macroprocesos de la APS. De esta manera,
los participantes pudieron comprender los niveles de organizacion de los servicios y su complejidad, al ser llamados a compartir y reflexionar
criticamente sobre las practicas de diferentes procesos y clases profesionales. Conclusidn: La sesién propicio la sensibilizacién inicial sobre el
tema, demostrando la eficacia del enfoque elegido y también la necesidad de mas discusiones sobre la seguridad del paciente en la APS y un
mayor involucramiento y capilaridad de las acciones por todos los sectores y profesionales de las unidades. También son necesarios méas estudios
que evallen las caracteristicas de los incidentes y las estrategias para mejorar la seguridad del paciente en este contexto.

Palabras clave: Atencién primaria de salud; Seguridad del paciente; Educacion continua; Personal de salud.

INTRODUCAO

A maxima Primum non nocere, ou “primeiro, ndo prejudicar” — axioma frequentemente atribuido
a Hipdcrates (460 a 370 a.C.) — sugere que ja nos tempos antigos se teria alguma nogao de que o
cuidado médico pode levar a danos desnecessarios'. Ao longo da histéria, muitos outros precursores
deram passos importantes nesse sentido, mas o conceito de seguranca do paciente de fato entrou em
evidéncia mundial somente a partir da publicacdo do relatério To Err is Human? em 1999, que trouxe um
levantamento da incidéncia de eventos adversos em hospitais nos Estados Unidos da América (EUA) e
da sua consequente alta taxa de mortalidade.

Em 2004, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) langou a Alianga Mundial pela Seguranca
do Paciente, da qual o Brasil € um dos paises-membros?, e segue propondo campanhas para maior
conscientizagdo sobre o tema, como o recente Plano de Agao Global para a Seguranga do Paciente®.
No Brasil, a iniciativa Rede de Hospitais Sentinela, criada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), foi um marco importante que desencadeou o estabelecimento de mais estratégias com este
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mesmo objetivo®. Porém, a despeito dessas iniciativas, as discussbes sobre seguranca do paciente
permaneceram predominantemente limitadas a atencao hospitalar.

O modelo de ecologia dos sistemas de saude® postula que a grande maioria dos atendimentos em
saude acontece fora dos hospitais, seja nas Unidades Basicas de Saude, Unidades de Saude da Familia,
ambulatérios especializados ou unidades pré-hospitalares méveis e fixas, seja nas ruas, ou até mesmo
no domicilio de usuarios dos servicos de saude. Sendo assim, em 2013 foi instituido o Programa Nacional
de Segurancga do Paciente’ e atualmente esta em fase de minuta a Politica Nacional de Seguranga do
Paciente®, ambos com o objetivo de contribuir para a qualificagdo do cuidado em saude em todos os
estabelecimentos de saude do territorio nacional.

A Atencao Primaria a Saude (APS) representa a porta de entrada dos usuarios na Rede de Atencao
a Saude®, tendo como base seus atributos essenciais de acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenagéo do cuidado. Sob essa 6tica, é fundamental que a APS tenha a seguranga do
paciente consolidada para desempenhar seus atributos de forma qualificada, conforme a mencéo ao tema
incluida na ultima atualizagéo da Politica Nacional de Ateng¢ao Basica'®. Além disso, aplicar conhecimentos
de seguranga do paciente na abordagem individual representa uma competéncia essencial esperada do
Médico de Familia e Comunidade™.

A OMS caracteriza um incidente como um evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou
resultou — e neste ultimo caso, € chamado de evento adverso — em dano desnecessario ao paciente,
podendo decorrer de atos intencionais ou nao intencionais™. O estudo de Montserrat-Capella et al.®3,
conduzido em ambulatérios no México, Peru, Brasil e Coldmbia, encontrou uma prevaléncia de 5,2% de
eventos adversos em relagao ao total de participantes, dos quais quase metade foi considerada evitavel.
Ja o estudo de Marchon et al.™, realizado em 13 Unidades de Saude da Familia do estado do Rio de
Janeiro, estimou que cerca de 1,11% das consultas e procedimentos realizados pelos participantes
incluiram algum tipo de incidente (125 de 11.233), dos quais 82% causaram dano ao paciente e 7%
levaram ao 6bito. Os achados corroboram a necessidade e a urgéncia de ampliar e tornar sistematicas
as discussobes sobre seguranga do paciente, sobretudo na APS e nos demais servigos nao hospitalares.

Aproveitando o ensejo do Dia Mundial da Seguranga do Paciente, convencionado em 17 de setembro
pela OMS, e motivados em ampliar as discussdes na Unidade de Saude da Familia na qual sao residentes
em Medicina de Familia e Comunidade, os autores deste relato de experiéncia elaboraram e conduziram
uma oficina direcionada aos profissionais do servigco, conforme descrito e discutido neste trabalho.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia do planejamento e execug¢ao de uma oficina educacional sobre
seguranca do paciente na APS, proposta por médicos residentes e realizada como atividade teérico-
pratica de um programa de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade do municipio do Rio de
Janeiro, em uma Clinica da Familia da Zona Norte do municipio, em 25 de outubro de 2023.

A unidade é composta por sete equipes de Saude da Familia, todas com um médico preceptor,
um residente do primeiro ano e um do segundo ano de Medicina de Familia e Comunidade. Todos sé&o
convidados a participar das atividades tedricas semanais na prépria clinica, em que duplas de residentes,
sendo um de cada ano, apresentam uma sessao clinica desenvolvida por eles sobre um determinado
tema definido por necessidades pedagdgicas de cada residente, equipe ou da unidade como um todo.
Além dos residentes e preceptores, outros profissionais podem ser convidados a assistir as sessoes.
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Previamente a aplicagao da oficina, os autores realizaram um levantamento bibliografico nas
plataformas Biblioteca Virtual em Saude, Google Académico, PubMed e SciELO, a fim de fundamentar a

” o«

realizagao da atividade. Utilizaram-se como descritores os termos “seguranga do paciente”, “educagao em
saude”, “Atencao Primaria a Saude” e “qualidade da assisténcia a saude”, com selegao por conveniéncia
dos textos e artigos para leitura e referéncia. Além disso, os autores também oportunizaram discussoes
nos campos de estagio da residéncia para reunir sugestdes de livros e materiais sobre os temas de
seguranga do paciente e educagao em saude.

A participacdo na oficina foi voluntaria. Os dados obtidos por observagdo direta ndo foram
registrados em diario de campo. Ademais, nao foram citados os nomes ou quaisquer outros dados que
pudessem identificar os pacientes ou profissionais envolvidos em cada incidente descrito nos casos
disparadores, que foram adaptados livremente pelos autores para fomentar a discussao acerca dos
temas propostos. Nao foram coletados quaisquer dados de participantes em nenhum momento da
confecgao deste trabalho. Ademais, ndo ha documentos adicionais relacionados ao trabalho. Como se
trata de um relato de experiéncia que emergiu da realidade, este estudo nao necessitou de submissao
ao Comité de Etica em Pesquisa e foi conduzido em conformidade com a Resolugdo n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos nacionais, como o de Marchon et al.™, e internacionais'®, indicam que falhas de comunicagao
sao o principal fator contribuinte para a ocorréncia de incidentes na APS, seguido por falhas no cuidado.
Inimeras estratégias tém sido implementadas em servigos de saude ao redor do mundo para minimizar
os erros e melhorar a seguranga do paciente'®; porém, apesar de esse ser um tema cada vez mais
presente em discussdes no ambito da APS, é importante destacar a escassez de estudos encontrados
nas bases de dados utilizadas. Essa percepgéo é compartilhada por Makeham et al.'”, ao afirmar que as
pesquisas sobre o tema nesse contexto ainda estdo dando seus primeiros passos.

Nesse contexto, diante da curiosidade dos residentes e da auséncia de atividades tedricas sobre
o tema nas sessoes clinicas semanais na Clinica da Familia e no cronograma de aulas do programa de
residéncia, definiu-se o tema da atividade. Estiveram presentes os residentes, os preceptores e também a
farmacéutica e coordenadora do Nucleo de Seguranca do Paciente da unidade. Inicialmente, realizou-se
uma busca bibliografica sobre seguranga do paciente na APS em bases de dados indexadas e documentos
governamentais nacionais e internacionais.

Elaborou-se, entdo, uma breve apresentagdo expositiva inicial sobre o tema para sensibilizagc&o
dos participantes, seguida da discussado de casos-problema com duragéo prevista de uma hora. Foram
utilizados casos de incidentes reais ocorridos nos diversos setores da Unidade de Saude da Familia como
disparadores para as discussdes, cada um deles relacionado a um dos oito macroprocessos da APS,
envolvendo diferentes categorias profissionais, sem identificagdo dos envolvidos.

Durante a apresentagao tedrica inicial, foi apresentado o modelo do queijo suico de Reason's,
que reforca a necessidade de uma visdo sistémica, em vez de uma abordagem que busca
culpabilizar individuos, para a criacdo de uma cultura de seguranca. O pensamento sistémico facilita
a compreensao das multiplas barreiras de seguranga existentes em um servigo e mostra que falhas
individuais ou mesmo em um unico nivel de organizacdo normalmente nao sao suficientes para
causar um incidente’®.
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Ainda que basilares para a maioria das intervengdes até hoje e constituam o primeiro passo para
estabelecer uma cultura de seguranga®, as seis Metas Internacionais de Seguranga do Paciente, que
compdem as agdes do Programa Nacional de Seguranga do Paciente’, foram inicialmente elaboradas
como padrdes para acreditagdo de servigos hospitalares?', sendo, portanto, pouco especificas para
servicos de APS. Por esse motivo, um dos desafios encontrados durante a elaboragao da dinamica foi
contextualizar as metas para os processos de trabalho de uma Unidade de Saude da Familia.

Com esse objetivo, foi introduzida a metafora da casa, que visualiza o processo de construgéo
social da APS e seus macro- € microprocessos como alicerce, paredes, teto, telhado, portas e janelas
de uma casa, sendo eles: 0s macro- e microprocessos basicos; os macroprocessos de atengcao aos
eventos agudos; os macroprocessos de atencdo as condigdes crdonicas ndo agudizadas, enfermidades e
pessoas hiperutilizadoras; os macroprocessos de atengcao preventiva; os macroprocessos de demandas
administrativas; os macroprocessos de atencdo domiciliar; os macroprocessos do autocuidado apoiado;
e 0s macroprocessos de cuidados paliativos?.

Utilizando-se do conceito, os autores adaptaram a oficina proposta por Fernandes et al.%, que estimula
a identificagédo de questdes de seguranga do paciente dentro de cada um dos oito macroprocessos. Os 14
profissionais de saude presentes foram divididos em dois grupos e cada grupo recebeu quatro situacoes-
problema. Foi proposto que se discutisse, propusesse e escrevesse em papéis autoadesivos estratégias
de segurancga do paciente voltadas para cada incidente, colando-os na casa desenhada previamente no
quadro branco. Essa etapa teve duragao de cerca de 20 minutos. Posteriormente, foram realizados o
compartilhamento e a breve discusséo das proposi¢cdes apresentadas.

Ao discutir os casos disparadores e usar papéis autoadesivos para compartilhar suas proposigcoes
com o grupo, os participantes puderam ter uma representacgéo visual de como a edificacdo da APS ocorre
de forma sistémica e integrada, compreendendo os niveis de organizagao que compdem um servigo e
a sua complexidade. Por meio da observagao direta, os autores puderam avaliar que os participantes
se mostraram profundamente mobilizados pelos casos, expressando indignacdo com os incidentes
discutidos e surpresa ao perceber que todos foram elaborados com base em casos reais.

Uma revisao de literatura? mostrou que estratégias como o treinamento de profissionais prescritores,
especialmente ao mesclar metodologias passivas e ativas, contribuem de forma eficaz para a redugao de
erros. Desse modo, ao elaborar a oficina, os autores reservaram um breve momento para uma introducao
expositiva, seguido da aplicacdo da metodologia ativa da metafora da casa, que alicergava na estratégia
pedagdgica da pratica reflexiva. Conforme destaca Freire?5, o aprendizado de adultos pressupde, dentre
outros aspectos, a reflexdo critica sobre a pratica e exige respeito aos saberes do educando. Partindo
desses pressupostos, 0 método escolhido convoca os participantes ao compartilhamento mutuo e a
ponderagao critica sobre as praticas profissionais, o que contribuiu para a qualificagdo do olhar sobre a
tematica, segundo devolutiva verbalizada pelos participantes ao final da atividade.

Além disso, na contraméao de perspectivas reducionistas e desarticuladas entre si, as atividades de
educacado permanente devem envolver uma diversidade de atores e processos do cuidado, orientadas
para o desenvolvimento e mudanga institucional das equipes e grupos sociais, conforme reitera a
Politica Nacional de Educagédo Permanente em Saude?®. Sendo assim, por meio dos casos disparadores
envolvendo diferentes processos e classes profissionais, buscaram-se estratégias interprofissionais na
solugao de problemas.

No ambito da educacgao formal de profissionais de saude atuantes na APS, especialmente médicos,
observa-se énfase ao tema nas ultimas diretrizes curriculares nacionais do curso de medicina?” e na
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pés-graduagdo médica', ainda que sem transversalizar com os multiplos macroprocessos do cuidado, o
que fragiliza a incorporagao plena da seguranga do paciente na APS. Dessa forma, enquanto residentes
de Médico de Familia e Comunidade, os autores acreditam que a experiéncia de elaborar e conduzir a
oficina contribuiu para sua formagao ao estimular a busca bibliografica, trabalho em equipe, criatividade
e desenvoltura para conduzir discussdes em grupo, ampliando sua compreensdo sobre métodos de
ensino e aprendizagem horizontais e participativos e habilidades de preceptoria, além de expandir
0s conhecimentos sobre o tema. As metodologias e conteudos empregados na oficina, bem como as
percepcoes dos autores sobre a sua condugao estdo resumidos no Quadro 1.

Quadro 1. Metodologias de ensino-aprendizagem, conteudos e percepgdes dos ministrantes da oficina.

Metodologia de Introducao expositiva sobre conceitos em seguranga
ensino-aprendizagem do paciente e posterior discussao de casos disparadores

Conceito e marcos histéricos no Brasil e no mundo da seguranga do paciente;

Cultura de seguranca do paciente;

O modelo de ecologia dos sistemas de saude e a importancia do tema no contexto da Atencéao
Conteldos Primaria a Saude;

Metas internacionais de seguranca do paciente;

O processo de construgao social da Atencao Primaria a Saide com macro- e microprocessos;

Discusséao de casos disparadores envolvendo incidentes na Atengéo Primaria a Saude.

Os participantes se mostraram visivelmente mobilizados pela atividade, expressando indignacao
com os incidentes discutidos e descrevendo se sentirem mais preparados para trabalhar a
Percepg¢éo dos seguranga do paciente na Atengéo Primaria a Saude ao final da atividade.
ministrantes Os participantes também trouxeram como feedback a necessidade de transversalizagao do tema
nos canais tedricos do programa de residéncia e reuniées da Clinica da Familia.
Uma limitagcdo observada na oficina foi a pouca diversidade de categorias profissionais representadas.

Fonte: Elaboragéao propria.

Apesar do carater inovador e bem-sucedido da sessao clinica na unidade e no canal teérico
do programa de residéncia médica, os autores compreendem que a limitada diversidade de classes
profissionais presentes durante a aplicagdo da metodologia ativa reduziu a capacidade de analise e
construcao de estratégias interprofissionais direcionadas a seguranga do paciente na APS. Além disso,
conforme o feedback oral realizado pelos participantes ao final da atividade, esse fato evidenciou a
necessidade de transversalizacdo do tema nos canais tedricos do programa de residéncia médica e da
implementac&o da cultura de seguranga do paciente na unidade como algo perene no qual os diversos
profissionais, setores e processos especificos se combinam em um projeto global de desenvolvimento ao
longo do tempo.

CONCLUSOES

Na percepcgao dos autores e participantes, a sessdo clinica propiciou a sensibilizagdo inicial para
o tema, tido como desconhecido até entdo, seja pelo momento expositivo de introdugdo ao tema ou
pela aplicagdo da oficina e pela oportunidade de pratica reflexiva e integrada. Isso indica a eficacia da
abordagem escolhida, assim como a necessidade de mais discussdes sobre a segurancga do paciente no
ambito da APS.
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Apesar da implementacao de algumas estratégias na APS carioca, tais como as comissdes de

revisdo de prontuario e a criacao dos Nucleos de Seguranga do Paciente, ainda é necessario maior
envolvimento e capilaridade das agdes por todos os setores e profissionais das unidades. Por fim, é
indispensavel a realizacdo de mais estudos que avaliem as caracteristicas dos incidentes na APS e
estratégias para melhorar a seguranga do paciente nesse contexto.
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