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Resumo

A qualidade se tornou um fator de grande significancia, encaminhando instituicGes para os mercados nacionais e internacionais,
requerendo éxito organizacional e desenvolvimento. A expressado “seguranca do paciente” refere-se a redugao, a um nivel minimo
aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de satde. Pode ser considerada uma area relativamente nova do
conhecimento, afeita a esfera da gestdo e da qualidade, que ganhou impulso a partir da década de 2000 . As Unidades de Saude
vém crescendo gradativamente ao longo das décadas, sendo anualmente acreditadas pela Organizagdao Nacional de Acreditagdo
(ONA), atendendo as metas estabelecidas para uma pratica segura ao paciente. O presente trabalho tem por objetivo final de
demonstrar as metas seguranga padronizadas pela ONA, expondo a pratica adequada ao paciente assistido em unidades de
atencdo primaria. Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica do tipo qualitativa, com recorte temporal nos ultimos dez anos,
abordando a tematica proposta. Foram consultadas as bases de dados cientificas PubMed, SciELO, LILACS e Google Académico,
considerando também neste trabalho, as cita¢des e referencias dentro dos artigos utilizados que antecedem o recorte temporal
proposto. Desta forma, para demonstrar minuciosamente estes itens de seguranga neste estudo, foi exposto deste a concepgdo
do que é um atendimento em Ateng¢do Primaria de Saude até as metas de seguranca aplicadas dentro das unidades de saude no
Brasil.
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Abstract

Quality has become a factor of great significance, directing institutions to national and international markets, requiring
organizational success and development. The expression “patient safety” refers to the reduction, to an acceptable minimum level,
of the risk of unnecessary harm associated with health care. It can be considered a relatively new area of knowledge, related to
the sphere of management and quality, which gained momentum from the 2000s onwards. The Health Units have been growing
gradually over the decades, being annually accredited by the National Accreditation Organization (ONA), meeting the goals
established for a safe practice for the patient. The present work has the final objective of demonstrating the safety goals
standardized by the ONA, exposing the adequate practice to the patient assisted in primary care units. This is a qualitative
literature review study, with a temporal cutin the last ten years, addressing the proposed theme. The scientific databases PubMed,
SciELO, LILACS and Google Scholar were consulted, also considering in this work, citations and references within the articles used
that precede the proposed time frame. Thus, to thoroughly demonstrate these safety items in this study, it was exposed from this
conception of what a Primary Health Care service is to the safety goals applied within health units in Brazil.

Descriptors: Primary Health Care; Health Accreditation; Patient Safety; Quality of Care.

Resumén

La calidad se ha convertido en un factor de gran trascendencia, orientando las instituciones hacia los mercados nacionales e
internacionales, exigiendo el éxito y desarrollo organizacional. La expresion “seguridad del paciente” se refiere a la reduccién, a
un nivel minimo aceptable, del riesgo de dafio innecesario asociado con la atencion médica. Puede considerarse un area de
conocimiento relativamente nueva, relacionada con el ambito de la gestion y la calidad, que cobré impulso a partir de la década
de 2000. Las Unidades de Salud han ido creciendo paulatinamente a lo largo de las décadas, siendo acreditadas anualmente por
la Organizacién Nacional de Acreditacion (ONA), cumpliendo las metas establecidas para una practica segura para el paciente. El
presente trabajo tiene como objetivo final demostrar las metas de seguridad estandarizadas por la ONA, exponiendo la practica
adecuada al paciente atendido en las unidades de atencion primaria. Se trata de un estudio cualitativo de revision bibliografica,
con corte temporal en los ultimos diez afios, abordando la tematica propuesta. Se consultaron las bases de datos cientificas
PubMed, SciELO, LILACS y Google Scholar, considerando también en este trabajo las citas y referencias dentro de los articulos
utilizados que preceden al marco temporal propuesto. Por lo tanto, para demostrar a fondo estos elementos de seguridad en este
estudio, se expuso desde esta concepcidn de lo que es un servicio de Atencién Primaria de Salud a las metas de seguridad aplicadas
dentro de las unidades de salud en Brasil.

Descriptores: Primeros Auxilios; Acreditacion en Salud; Seguridad del Paciente; Calidad de la Asistencia.

Introdugao

As Unidades de Saude vém crescendo
gradativamente ao longo das décadas, sendo anualmente
acreditadas pela Organizacdo Nacional de Acreditagdo
(ONA), atendendo as metas estabelecidas para uma pratica
segura ao paciente. Desta forma, para demonstrar
minuciosamente estes itens de segurancga neste estudo, foi
exposto deste a concepgao do que é um atendimento em
APS até as metas de seguranca aplicadas dentro das
unidades de sadde no Brasil'2.

Nos ultimos 30 anos, o Brasil sofreu uma série de
mudangas estruturais que o transformaram em um pais
emergente. No SUS, destacam-se a¢lGes e programas
estruturantes, como a Estratégia Saude da Familia (ESF),
criada em 1994, visando reorientar o modelo de saude para
uma abordagem integral, fundada na atencdo primaria,
buscando garantir acesso universal a toda a populagao
brasileira. A grande expansdo da ESF se deu na ultima
década, priorizando dreas vulneraveis, chegando a uma
cobertura de 53,4% da populagdo, segundo a Pesquisa
Nacional de Saude®>.
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O envelhecimento populacional, a queda das taxas de
fecundidade e as diversas transformacdes ocorridas na
sociedade brasileira, tém trazido novos desafios ao sistema
de saude. As transicOes demografica e epidemioldgica
resultaram em diferentes padrdes de salde entre as regides
e estados. Estudos trazem evidéncias de que a expansdo do
SUS nos ultimos trinta anos contribuiu para reduzir a carga
da doenga na populagdo e as desigualdades entre as regides
brasileiras. Assim, torna-se importante analisar as mudancgas
no cendrio de adoecimento do pafis nas Ultimas décadas®®.

O emprego do termo “atencdo basica a saude ABS”,
pelo Movimento Sanitario Brasileiro teria buscado uma
diferenciacdo ideoldgica em relagdo ao reducionismo
presente na ideia de aten¢do primaria, com o objetivo de
construcdo de um sistema publico universal em uma
concepgao de cidadania ampliada®?®.

A concepcdo de atengdo primaria a saude (APS) em
Alma-Ata contempla trés componentes essenciais: acesso
universal e primeiro ponto de contato do sistema de saude;
indissociabilidade da satide do desenvolvimento econémico-
social, reconhecendo-se os determinantes sociais; e
participagdo social — trés componentes caros ao Sistema
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Unico de Saude (SUS). Essa concepcdo abrangente de
atencdo primdria a saude, que o movimento da medicina
social latino-americana cunhou como “atengdo primaria a
saude integral”, coaduna-se com diretrizes do SUS de
garantia do direito a satde!'13,

A gestdo dos servigos hospitalares é um processo de
grande importancia ao bom desempenho de uma Unidade
Basica de Saude (UBS). Os pacientes almejam cada vez mais
o agrado e o atendimento de suas caréncias com
humanizagdo, qualidade e principalmente cuidados. Dessa
maneira, a gestdo se transformou em uma instigacdo e
passou a ser um mecanismo de bastante relevancia e na
conduta e operagdes dos centros de saude, ndo somente os
privados, mas também os publicos!#1°.

Com o intento de alcangar os mais altos padrdes de
assisténcia, os hospitais e unidades basicas de saude optam
por buscar projetos que correspondam as necessidades dos
pacientes. A qualidade se tornou um fator de grande
significancia, encaminhando instituicdes para os mercados
nacionais e internacionais, requerendo éxito organizacional
e desenvolvimento. Uma das iniciativas esta diretamente
voltada para o processo definido como Acreditagdo
Hospitalar, que institui novas condigdes no que diz respeito
as mudangas comportamentais, concentragdo frequente dos
profissionais na busca de metas e objetivos impostos, além
da melhoria fixa e continua do atendimento prestado®®8,

O inicio da Acreditacdo Hospitalar ocorre em 1910
nos Estados Unidos tendo como principal precursor o
médico e professor Ernest Amony Codman, cirurgido do
Hospital Geral de Massachusetts. O Professor Codman foi
um dos lideres do movimento que proporcionou em 1913, a
fundagdo do Colégio Americano de CirurgiGes (CAC), o qual
adotou o Sistema de Resultados Finais cujo objetivo visava a
melhoria da qualidade no cuidado prestado nos hospitais
americanos. Como desdobramento desse trabalho liderado
pelo CAC, foi desenvolvido, em 1917, um conjunto de
padrdes chamados Programa de Padrdes Minimos (PPH),
sendo esses o0s primeiros padrdes relacionados com
processos de melhoria da qualidade, oficialmente
estabelecidos, relacionados com um programa de
padronizacdo hospitalar. Em 1926 é lancado o primeiro
manual de padrdes®®2.,

Na busca por ampliar o PPH, o CAC em conjunto
com diversas outras associagcbes de assisténcia médica
norte-americana, criou em 1951 a Joint Commission on
Accreditation of Hospitals (JCAH), entidade descrita como
independente, ndo governamental e sem fins lucrativos, que
propunha prover a acreditagio em cardter voluntario.
Devido a alta aderéncia dos hospitais, o Congresso
Americano passa a recomendar que a Acreditagdo seja
estabelecida como pré-requisito para procedimentos de
financiamento em programas oficiais do governo,
especialmente o Medicare e o Medicaid. O Medicare e o
Medicaid sdo seguros e programa sociais de salde,
respectivamente, que prestam assisténcia aos norte-
americanos. Atualmente, as unidades de saude que
atendem a parcela da populacdo usuaria daqueles
programas, apenas recebem o reembolso caso estejam
acreditados pela Comissdo Conjunta??24,
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Devido ao aumento da procura por ferramentas de
Acreditacdo e certificacdo, a JCAH muda seu nome Joint
Commission on Accreditation of Health Care Organization
(JCAHO) em 1987, uma vez que seu sistema de padroes
passa a ser oferecido para outros segmentos de servigos de
saude, que também incluem ambulatérios, laboratérios,
saude mental, homecare etc. Aliada a tal iniciativa outra uma
mudanga foi a introdugdo de indicadores de desempenho. O
interesse em implementar procedimentos de Acreditagao
comegava a ultrapassar os muros norte-americanos. Diante
de mais um momento de expansdo a JCAHO cria em 1994 a
Joint Commission International (JCl) para oferecer a
Acreditacdo em ambito internacional. E neste momento que
a instituicdo chega ao Brasil?>%,

A padronizagdo da JCI chega ao Brasil através do
seu representante no pais: o Consoércio Brasileiro de
Acreditagdo (CBA). Além da JCI existe outra organizagdo
acreditadora representativa no Brasil: a Organizagdo
Nacional de Acreditacdo (ONA) - criada no Brasil em 1999 -
sendo reconhecida a operacionalizar o processo no pais
através da Portaria GM/MS n.2 538 de 17 de abril de 20013°.
Neste contexto, a pergunta que serd respondida durante
esta pesquisa é: Quais principais a¢des para preparar uma
Unidade de Atengdo Primdria para atender os itens
preconizados pela ONA que dizem respeito a adequada
assisténcia segura ao paciente?

Objetivou-se dissertar sobre as metas seguranca
padronizadas pela Organizacdo Nacional de Acreditagao
(ONA), expondo a pratica adequada ao paciente assistido em
unidades de atengdo primdria.

Metodologia

A metodologia adotada para a realizagdo desta
pesquisa foi a revisdo bibliografica de literatura, de carater
narrativo e descritivo, com base em artigos cientificos, livros,
publica¢gbes académicas e materiais do Ministério da Saude
que foram localizados nas bases de dados da PubMed,
SciELO, LILACS e Google Académico, utilizando como
ferramenta a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Como
estratégia de busca, foram utilizados os descritores:
“Seguranca do Paciente”, “Atencdo Primaria de Saude” e
“Acreditacdo”.

Dentre os critérios de elegibilidade, foram
elencados os critérios de inclusdo, tais quais: material
cientifico publicado nas bases supracitadas, sob o recorte
temporal de 2002 a 2012 e que abordassem a tematica aqui
proposta. Como  critérios de  exclusdo, foram
preestabelecidos: estudos e materiais cientificos ndo
disponiveis na integra e de forma gratuita.

Para a andlise, procedeu-se a sintese dos materiais
selecionados a partir da metodologia narrativa com cunho
reflexivo e critico.

Resultados e Discussao

A gestdo dos servicos hospitalares é um processo de
grande importancia ao bom desempenho de uma Unidade
Basica de Saude (UBS). Os pacientes almejam cada vez mais
o agrado e o atendimento de suas caréncias com
humanizagao, qualidade e principalmente cuidados. Dessa
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maneira, a gestdo se transformou em uma instigacdo e
passou a ser um mecanismo de bastante relevancia e na
conduta e operagdes dos centros de saude, ndo somente os
privados, mas também os publicos?.

Em uma constante busca pela perfei¢do na gestdo e
objetivando satisfazer as expectativas dos pacientes, é
possivel perceber que as teorias de gestdo em todos os
niveis das instituicGes de saude tém motivado, no decorrer
do tempo, a organizagdo do trabalho dos grupos, fato esse
gue esta se desenvolvendo lado a lado com a humanizagao
do atendimento, na produtividade e na qualificagdo dos
profissionais, na plenitude dos cuidados e na separagdo de
deveres a serem cumpridos®.

Com o intento de alcangar os mais altos padrdes de
assisténcia, os hospitais e unidades basicas de saude optam
por buscar projetos que correspondam as necessidades dos
pacientes. A qualidade se tornou um fator de grande
significancia, encaminhando instituicdes para os mercados
nacionais e internacionais, requerendo éxito organizacional
e desenvolvimento. Uma das iniciativas esta diretamente
voltada para o processo definido como Acreditagdo
Hospitalar, que institui novas condigdes no que diz respeito
as mudangas comportamentais, concentragdo frequente dos
profissionais na busca de metas e objetivos impostos, além
da melhoria fixa e continua do atendimento prestado3%3?,

A insercdo da gestdo da qualidade em saude possui
a grande fungdo de despertar uma mudanca de
comportamento, desde a gestdo, corpo de enfermeiros e
médicos até os profissionais que operam de forma indireta
na realizagdo dos trabalhos dentro do ambiente hospitalar.
Para que se consiga de fato essa gestdo de qualidade, é
necessario introduzir a mesma em unido com a Acreditacdo
Hospitalar®2.

A expressdo “seguranca do paciente” refere-se a
reducdo, a um nivel minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude. Pode ser
considerada uma drea relativamente nova do
conhecimento, afeita a esfera da gestao e da qualidade, que
ganhou impulso a partir da década de 2000, apds a
publicacdo do famoso relatdrio “To err is human: building a
safer health system”, do Instituto de Medicina (IOM) dos
Estados Unidos da América (EUA).

No Brasil, o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP), instituido com a publicagdo da portaria do
Ministério da Satude (MS) n.2 529, de 12 de abril de 2013, é o
marco regulatério que definiu conceitos, estruturas,
processos e estratégias de trabalho para garantir melhoria
da seguranga no cuidado prestado ao paciente em nosso
meio. Em 2014, com a publicacdo do documento de
referéncia para o PNSP, elaborado conjuntamente pelo
Ministério da Saude e pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
foi definida a taxonomia a ser adotada nas agGes e pesquisas
relativas ao tema seguranga do paciente, com base na
Classificagdo Internacional de Segurang¢a do Paciente da
OMS - International Patient Security Classification (IPSC),
bem como foram determinadas ac¢Oes prioritarias nesse
campo e metas a serem atingidas3%3,

Ainda em 2013, foi publicada a RDC n.° 53, de 14 de
novembro de 2013, que alterou o Art. 12 da RDC n.?
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36/2013, prorrogando os prazos para a estruturacdo dos
NSP, elaboracdo do PSP e notificagdo mensal dos Eventos
Adversos (EA), contados a partir da data da publicagdo da
norma. Esta publicagdo tem como objetivos disponibilizar
informacg0es para a constituicdo do NSP, de forma a atender
ao Art. 52 da RDC n.° 36/2013 e instrumentalizar a equipe do
Nucleo na operacionalizagdo de a¢des e estratégias para a
promogdo da seguran¢a do paciente previstas na norma,
além de orientar a vigilancia e o monitoramento de
incidentes relacionados a assisténcia a saude, incluindo os
EA33,

Conferindo institucionalidade e responsabilizagcdo
para se obter a segurancga do paciente, faz-se necessario, no
ambito dos estabelecimentos de salde, que se organizem e
se efetivem o Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP), com a
atribuicdo de elaborar o Plano de Seguran¢a do Paciente
(PSP) nos termos definidos pelo PNSP, demonstrando assim,
o compromisso e planejamento institucional dos ambientes
de cuidado em sistematizar as praticas que podem incorrer
em maiores riscos aos pacientes. Neste contexto, é de
grande valia o conhecimento sobre ferramentas de gestdo
de risco, protocolos de seguranga e demais instrumentos
gue favorecem a incorporagao de indicadores e promovem
a cultura da seguranca do paciente®3,

A meta de 100% de adequagdo dos servigcos de
salde em relagdo a implementacdo das praticas de
seguranca do paciente é um desafio para o Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e todo o Sistema Unico de
Saude (SUS)3%33,

Seguranca do paciente é um componente
fundamental da qualidade de cuidados de satide. Como as
organizagbes de cuidado de saude se esforcam
continuamente para melhorar, ha um reconhecimento
crescente da importdncia de uma cultura de seguranca do
paciente. A seguranga consiste na redugao do risco e danos
desnecessarios associados a assisténcia em salde até um
minimo aceitdvel que, por sua vez, se refere aquilo que é
viavel diante do conhecimento atual, dos recursos
disponiveis e do contexto em que a assisténcia foi realizada.

A aplicacdo de medidas associadas a seguranca do
paciente no cuidado a saude determina as doencas e agravos
aos pacientes, baixa o tempo de tratamento ou o tempo de
hospitalizagdo, melhora ou estabelece o nivel funcional do
paciente e melhora sua percepgao de bem-estar. Ainda que,
enfermeiros, gestores e outros profissionais da saude
podem manipular pesquisas para entender as melhorias
iminentes em seu ambiente de trabalho, reduzindo a
influéncia pela utilizacdo de praticas diarias ineficazes na
resolucdo dos problemas, a OMS, reconhecendo a
magnitude do problema e a necessidade de promover a
seguranca do paciente a nivel global, estabeleceu medidas
por meio de uma Alianga Mundial para Seguranga do
Paciente (World Alliance for Patienty Safety). O propdsito
dessa iniciativa era definir e identificar prioridades nesta
area em diversas partes do mundo e contribuir para uma
agenda mundial em pesquisas, os protocolos basicos de
seguranca do paciente do Ministério da Saude
correspondem as metas internacionais de seguranca do
paciente e servem para padronizar os processos de trabalho,
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melhorando a qualidade da assisténcia (Portarias n.2
1.377/2013 e Portaria n.2 2.095/2013)3,

Segundo a JCl e ANVISA, sdo Metas Internacionais
de Seguranca do Paciente: identificar corretamente os
pacientes; melhorar a eficacia da comunica¢do; melhorar a
seguranca de medicamentos de alta vigilancia; garantir
cirurgia segura; higienizacdo das maos para o controle de
infeccdo; reduzir o risco de queda e Ulceras por pressdo®.

A identificagdo correta do paciente é uma agdo que
assegura a assisténcia e minimiza a ocorréncia de erros e
danos. Trata-se, por tanto, da primeira atividade que advoga
a favor da Seguranca do Paciente. Estudos revelam que erros
na identificagdo do paciente desencadeiam consequéncias
potencialmente fatais e que, aproximadamente, 9% deles
provocam danos tempordrios ou permanentes. Salienta-se
que a ocorréncia de falhas na identificagdo do paciente
promove incidentes a, no minimo, dois individuos: aquele
qgue recebeu uma conduta terapéutica errada e ao outro,
gue teve a sua omitida. Na realidade brasileira, instituiu-se o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
mediante Portaria n.2 529, de 12 de abril de 2013, que
propde aos servigcos de saude a construgdo de protocolos,
guias e manuais voltados as diversas areas da SP, como os
processos de identificacdo de pacientes33®,

A compreensdo das informagdes da prescricdo e
acGes que possibilitem esclarecimentos aos pacientes sobre
riscos de medicacdo e medidas de prevengdo deve ser
garantida por ac¢les colaborativas entre prescritores,
farmacéuticos e enfermeiros. As atividades clinicas dos
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farmacéuticos devem ser incentivadas, pois podem diminuir
os erros de prescricdo e medicacdo em geral e tém
embasamento em evidéncia cientifica comprovada, garantir
cirurgia segura, as medidas adotadas visam assegurar
paciente, local, lateralidade e procedimento corretos, a fim
de prevenir eventos adversos e danos que podem acontecer
antes, durante e apdés o procedimento anestésico-
cirargico®*%,

Existem vdarias consequéncias para pacientes idosos
que sofrem quedas, tais como problemas com mobilidade,
perda de independéncia ou reducgdo da qualidade de vida.
Esses problemas geram elevados custos na prestagdo de
servigos de cuidados. Além disso, para individuos acima de
80 anos, a taxa de quedas aumenta.

Consideragoes Finais

E comum a percepgdo nas unidades sobre a falta de
continuidade de projetos/iniciativas estabelecidos pela
sede. Conforme avaliagdo dos pontos fortes e constatagGes,
verifica-se que é necessario um volume consideravel de
acGes relacionadas a estabelecimento e revisdo de
documentagao, treinamento e registros de analise e solugdo
de problemas de forma estruturada. Infere-se também que
muitas sdo as produgdes cientificas disponibilizadas sobre
teoria e casos praticos, todavia, deveriam tornar-se modelos
para planejamento e implementag¢des para, assim, alcangar
a mudanca real do cenario sob a circunstancia primordial da
seguranca do paciente e qualidade da assisténcia prestada.
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