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RESUMO

INTRODUGAO: A Atencdo Primaria & Satde-APS é coor-
denadora do cuidado e porta de entrada para a atencao
a saude oferecida pelo Sistema Unico de Saude. As
Unidades Saude da Familia oferecem servicos de pre-
vengao, diagndstico e tratamento de doengas, como
programas de promocao a saude. Assim, a integragao
ensino-servico, faz-se fundamental para fortalecer as
acoes. OBJETIVO: Relatar intervencdes realizadas em
Unidades Basicas de Saude do municipio de Caicé pelos
membros da Extensédo “Capacitacdo em seqguranca do
paciente com profissionais em Saude” da Universidade
do Estado do Rio Grande do Norte. METODOLOGIA:
Trata-se de um relato de experiéncia de extensionistas
em relacao as acoes em saude realizadas em Unidades
Basicas de Saude em Caico. RESULTADOS: Considera-se
a educacao permanente como propulsora de mudancas
estruturantes no servigo, portanto, para a realizagao das
intervengdes, foram relevantes as sugestdes propostas
pelos profissionais de salde e as agdes realizadas sob a
|6gica da educacao em saude. Na unidade 2, interven-
¢oes foram voltadas para o uso consciente de farmacos,
usando o conhecimento prévio dos profissionais. Na
equipe 1, foram necessarias agoes de salude para auxiliar
o acolhimento a demanda espontanea. As unidades 3 e
4 necessitavam da implementacgao do protocolo de pre-
vencdo de quedas e medicacdo segura. CONCLUSAO:
0 tema seguranga do paciente é pouco explorado na
atencao primaria a saude, a institucionalizagao da cul-
tura de seguranca do paciente perpassa por mudangas
de praticas e implementacgao de protocolos com foco no
cuidado seqguro e qualificado.

Palavra-chave: Educacdo em Saude; Sequranca do
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Primary Health Care-PHC is the
coordinator and gateway to the health care offered by
the Unified Health System. The Family Health Units offer
disease prevention, diagnosis and treatment services,
such as health promotion programs. Thus, the teaching-
service integration becomes fundamental to strengthen
OBJECTIVE:  Reporting
performed in Basic Health Units in the city of Caico
by members of the Extension “Patient safety training
with health professionals” at State University of Rio
Grande do Norte. METHOD: This is a report of extension
researchers experience in performing health actions
in Basic Health Units in Caicé. RESULTS: Permanent
education is considered to drive structuring changes in
the service, therefore, for performing the interventions,
the suggestions proposed by health professionals
and the actions carried out under the logic of health
education were relevant. In unit 2, interventions were
aimed at the conscious use of medicines, using the
professionals’ prior knowledge. In team 1, health actions

actions. interventions

were necessary to assist in acceptance of spontaneous
demand. Units 3 and 4 required the implementation
of a fall prevention protocol and safe medication.
CONCLUSION: The patient safety issue isn't often
tackled in primary health care, the institutionalization of
the patient safety culture involves changes in practices
and implementation of protocols focused on safe and
qualified care.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Salde (APS) é o primeiro
nivel de atencao em saude, sendo considerada a porta
de entrada dos usuarios ao Sistema Unico de Saude
(SUS). E caracterizada por um conjunto de atividades e
servicos, realizados individual e coletivamente, abran-
gendo prevengao, promogao, protegao e reabilitagao
em saude, de maneira integral, universal, equitativa e
humanizada (').

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude
(OMS), a APS pode atender uma média de 90% das
necessidades de saude de um usuario no decorrer de
sua vida, o que implica em uma maior vigilancia para
reduzir eventos e circunstancias que possam causar
danos a vida do individuo (?).

A partir desta perspectiva, em 2017, a temética
“Seqguranca do Paciente” é incorporada a politica
publica que reqgulamenta a APS, a Politica Nacional
de Atencgdo Basica (PNAB), contribuindo para um cui-
dado qualificado através da prevengao e diminuicao
dos eventos adversos(EA)no processo de trabalho dos
profissionais de saude (°).

De acordo com um estudo de levantamento das
consultas na Atencao Priméria, a prevaléncia de EA
foi de 18,63%. Destes, 54,7% foram classificados
como leves, 38% foram moderados, e 7,3% graves
(4). Tal estudo demonstra a complexidade presente
nesse nivel de atencao a saude e evidencia a necessi-
dade de se pensar estratégias voltadas a reversao da
problematica.

Diante das exigéncias e da complexidade que o
contexto da seguranca do paciente na APS traz para
0 processo de trabalho, é fundamental o desenvolvi-
mento de habilidades e capacitagao das equipes de
saude como estratégia para a qualificagao da assis-
téncia prestada. Para tanto, pode-se lancar mao da
Educacgao na Saude como meio para a sistematizagao
do cuidado (5).

Partindo dessas colocagoes, cabe-se destacar o
papel da extensao universitaria no processo de educar
em saude, uma vez que ela possibilita a troca de sabe-
res, a partir aproximacao entre Universidade, servigos
e comunidade, e assim permite que os conhecimen-
tos produzidos e difundidos no espago académico
possam também transformar outras realidades (°).
Logo, esta mostra-se como ferramenta essencial no
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desenvolvimento e aprimoramento de conhecimentos
acerca da Seguranga do Paciente na APS.

Considerando o exposto, o presente estudo tem
como objetivo relatar a experiéncia de atividades
desenvolvidas por um projeto de extensao universita-
ria sobre Sequranca do Paciente junto as equipes da
APS em um municipio do interior potiguar.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado
por discentes de graduacao em Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte - cam-
pus Caico, durante intervengdes do Projeto de Extenséao
“Capacitagao em Seguranga do Paciente para profis-
sionais da saude”, que se deram no segundo semestre
do ano de 2022 no municipio do referido campus.

O relato de experiéncia € uma ferramenta da pes-
quisadescritiva que apresenta umareflexao sobre uma
acao ou um conjunto de a¢cdes que abordam uma situ-
acao vivenciada no ambito profissional de interesse
da comunidade cientifica(’). Tal ferramenta é de suma
importancia na area da saude, uma vez que permite a
ampliagdo da visao sobre o processo saude-doenca a
partir da aproximagao com as mais diferentes realida-
des relatadas nas vivéncias.

Cabe-se pontuar, que a vivéncia contemplou as
etapas de captacao da realidade, caracterizacao do
publico-alvo, priorizagao dos temas, planejamento
das acgodes, confecgdo de material educativo, execu-
Gao e avaliagcao das intervencgoes. Desta forma, as
intervengoes tiveram como publico-alvo profissionais
da Atengao Primaria a Saude do municipio de Caico/
RN, priorizando-se, inicialmente, quatro Unidades
de Saude da Familia (USF) do referido municipio, que
foram nomeadas de “UBS 1", “UBS 2", “UBS 3" e "UBS 4".

As tematicas pelos participan-
tes, mediante as necessidades de suas USF, foram
“Acolhimento a demanda espontanea na APS” na UBS
1, “Protocolo de segurancga na prescri¢ao, uso e admi-
nistracao de medicamentos” e “Medicagao segura e
uso de psicotrépicos” na UBS 2, ja nas UBS 3 e UBS
4 os temas priorizados foram “Protocolo de prevengao
de quedas” e também o ja referido protocolo de medi-

escolhidas

cagao sequra.
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Desta forma, as intervengdes se deram através
de encontros presenciais nas unidades, sendo as ati-
vidades de aprendizagem desenvolvidas de forma
dindmica e interativa, utilizando como principais ins-
trumentos a problematizagao, o didlogo e a construgao
mutua de saberes, partindo sempre do conhecimento
prévio trazido pelos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Educacao Permanente em Saude (EPS)traz como
marco conceitual uma concepc¢ao de trabalho no SUS
como aprendizagem cotidiana e comprometida com
o coletivo. Assim, as atividades realizadas sobre essa
perspectiva trouxeram aprendizados para o servigo e
para os extensionistas envolvidos.

Cabe ressaltar, no que diz respeito a Seguranga do
Paciente, que os eventos adversos merecem bastante
atencao pois podem causar danos desnecessarios ao
paciente podendo ser evitados mediante a tomada de
decisdes que estejam de acordo com os protocolos vigen-
tes. Apesar disso, sao bastante vistos e integram ainda a
vida do profissional e dos pacientes. Nesse caso, o papel
desempenhado pelos profissionais é norteador no que
se refere as suas agdes e habilidades na sequranga do
paciente, tendo em vista que a tomada de decisoes deve
ser feita de forma clara e com total atencao.

Desta forma, é notoério o quanto se faz importante
ter o apoio das universidades e seus projetos de exten-
sao nesse processo de disseminagao das atualizagdes
acerca da seguranga do paciente nos ambientes de
saude, visto que sado tdo necessarias, mediante ao
ciclo de mudangas existentes em nosso cotidiano e
na atencao a saude, mas muitas vezes despercebidas
devido as arduas rotinas de trabalho.

As USFs escolhidas tinham como tematica os pro-
tocolos de prevengao de quedas, seguranga no usoO
e administracdo de medicamentos e acolhimento a
demanda espontanea na Atencao Primaria a Saude,
definidos em visita prévia através de uma conversa
com os profissionais atuantes e, mediante levanta-
mento das necessidades presentes em cada local.

A prevengao de quedas é uma agao realizada que
se volta a protecao da saude da populagao que adentra
os ambientes de cuidados e espagos dos territorios da
assisténcia, a atuacao dos profissionais e participacao
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dos usuarios, proporcionam éxito em praticas e pro-
movem maior efetivacdo na assisténcia (®).

A tematica foi trabalhada por meio de uma roda
de conversa, que tinha como objetivo dialogar sobre
o tema de forma interativa e com a participagao dos
profissionais presentes, a fim de unir e compartilhar
conhecimentos entre extensionistas e o servigo de
saude. Por meio de dindmicas e apresentacao expo-
sitiva foi discutido, o que é a queda, quais os danos
ocasionados, bem como, formas de prevencao de
acordo com a realidade do servigo.

Praticas voltadas para a melhoria da qualidade da
assisténcia ofertada, favorecem a atuagao do pro-
fissional, que pode pensar através do conhecimento
adquirido em possiveis condutas visando a oferta de
cuidados efetivos e seguros destinados aos usuarios
de saude de determinado territorio.

A seguranga no uso e administragdo de medica-
mentos teve umaabordagem voltadaacompreenderas
necessidades referentes a tematica e contribuir para
disseminagao do conhecimento, prevenindo possiveis
danos a saude da populacao adscrita a localidade.

A abordagem do conteudo foi realizada a partir de
umadinamica composta porafirmativas sobre praticas
seguras e inseguras de medicagao para os profissio-
nais, onde apos inserirem as afirmativas nos locais que
denominavam como os adequados, foi realizada uma
roda de conversa, onde o0 grupo extensionista confe-
riu em conjunto com os profissionais quais afirmativas
estavam corretas.

Assim, diante da possibilidade de prevencao dos
erros de medicacao e do risco de danos em fungao das
suas ocorréncias, essa agao torna-se relevante para
se identificar a natureza e determinantes dos erros,
como forma de dirigir agoes para a prevengao, pois as
falhas no processo de utilizagao de medicamentos sao
importantes fatores contribuintes para a reducao da
segurangca do paciente (°).

Naintervengao sequinte, foi realizadaumaatividade
voltada atemética de medicagéo segura e uso de psico-
tropicos, com uma abordagem centrada na discussao
da atuacgao profissional e condutas necessarias para a
seguranga do paciente, visando o aprofundamento da
tematica, a qual foi apresentada pelos profissionais do
servigo como uma fragilidade da unidade, sendo apli-
cada de forma dindmica, através da construgao mutua
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de conhecimentos com o saber prévio de cada um, a
partir da discussao de casos clinicos.

A abordagem do acolhimento a demanda esponta-
nea na APS foi realizada de forma pratica, com o primeiro
momento voltado para a analise do video “Fala que eu nao
te escuto” e problematizar com os profissionais de saude
presentes. Em sequida, discussoes foram feitas em rela-
¢ao ao convivio das equipes presentes na unidade e o
momento foi finalizado com dois estudos de casos volta-
dos para a problematica apresentada.

Posteriormente, cada grupo trouxe suas condu-
tas e 0 momento virou uma roda de conversa na qual
0s membros do projeto também deram suas con-
tribuicdes a respeito das condutas mais adequadas
para cada caso. Ainda nesse momento foi distribuido
aos profissionais um quadro elaborado pelo grupo
contendo um breve resumo sobre 0s principais psico-
tropicos e seus efeitos colaterais.

A partir das agoes pode-se observar que a imple-
mentacao destas requer medidas simples, como a
reorganizagao de processos de trabalho e de praticas
profissionais. Todavia, vale destacar que as recomen-
dacdes nao garantem que os erros nao ocorram, diante
da prépria multicausalidade destes fenbmenos, no
entanto, poderem contribuir para a prevengao e mini-
mizacao destas ocorréncias ().

Observar-se ainda que para além de monitorar
0s riscos e rastrear os danos, criar planos de acgao,
desenvolver ferramentas e tecnologias para dar
suporte a criacao de sistemas sequros, faz-se neces-
sario também o engajamento de todos os profissionais
envolvidos nesse processo. Além disso, é de grande
relevancia empoderar pacientes, familiares e cuida-
dores para que participem ativamente nas decisoes
relacionadas aos seus cuidados em saude, fazendo
perguntas, identificando erros e gerenciando seus
medicamentos ().

CONCLUSAO

Evidencia-se, portanto,
realizadas pelo projeto, sob a légica da Educacao
Permanente em Saude, que buscaram produzir refle-
x0es junto aos profissionais de saude em relacdo a
seguranga do paciente, demonstraram resultados

positivos, tanto no que diz respeito a identificacao de

que as intervengoes
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eventos adversos quanto na melhoria da comunica-
cdo entre os profissionais de salde e os pacientes. E
importante destacar, que a sequranga do paciente é
um tema cada vez mais relevante na érea da saude e
deve ser uma prioridade para todos os profissionais
envolvidos no cuidado ao paciente.

A discussao desse tema com os profissionais &
fundamental para a promocéao de praticas mais sequ-
ras e efetivas no cuidado ao paciente. Em suma, o
relato de experiéncia sobre as intervengdes realizadas
pelo projeto “Capacitagao em seguranga do paciente
com profissionais em Saude” mostra a importancia da
capacitagao dos profissionais de saude em relagao a
seguranca do paciente e as contribuigdes das trocas de
saberes entre universidade, servigos de salde e comu-
nidade, além da evidenciada importancia da adocao de
praticas mais seguras e efetivas no cuidado ao paciente.

Ao aderir as metodologias ativas em interven-
¢oes de saude, podemos usar 0 conhecimento prévio
sobre as problematicas apresentadas pelas equipes
de saude de cadaregiao para, além de desmistificar os
assuntos de forma dindmica, desenvolver o senso cri-
tico de cada tematica. Dessa forma, sera possivel criar
uma rede de apoio entre os profissionais do servigo
publico de saude e a Universidade, fortalecendo ainte-
gragao ensino-servigo-comunidade.
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