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RESUMO

Objetivos: identificar os desafios da seguranca do paciente descritos pelos profissionais de
saude na atengao primdria a saude. Métodos: realizou-se uma revisdo de escopo nas bases
LILACS, MEDLINE, IBECS, BDENF e CINAHL, e nas bibliotecas Cochrane, SciELO, PubMed e Web
of Science em janeiro de 2019. Incluiram-se artigos originais, realizados com profissionais de
saude, sobre a seguranca do paciente no contexto da atencdo primaria a saide. Resultados:
a revisao abrangeu 26 estudos publicados entre 2002 e 2019. Da analise, resultaram quatro
categorias: desafios dos profissionais de saude, desafios da gestdo dos servicos de saude,
desafios com o usudério e familia e recursos potencializadores da seguranca do paciente.
Conclusdes: os desafios da seguranca do paciente para os profissionais da atencao primaria
sd&o multiplos e complexos. Este estudo fornece conhecimento sobre recursos para melhorar
a seguranca do paciente para profissionais de saude, pacientes, gestores, formuladores de
politicas, educadores e pesquisadores.

Descritores: Seguranca do Paciente; Atencdo Primaria a Saude; Enfermagem; Equipe de
Assisténcia ao Paciente; Revisao.

ABSTRACT

Objectives: to identify the patient safety challenges described by health professionals in
Primary Health Care. Methods: a scoping review was conducted on the LILACS, MEDLINE,
IBECS, BDENF, and CINAHL databases, and on the Cochrane, SciELO, Pubmed, and Web of
Science libraries in January 2019. Original articles on patient safety in the context of Primary
Health Care by health professionals were included. Results: the review included 26 studies
published between 2002 and 2019. Four categories resulted from the analysis: challenges
of health professionals, administration challenges of health services, challenges with the
patient and family, and the potential enhancing resources for patient safety. Conclusions:
patient safety challenges for Primary Care professionals are multiple and complex. This
study provides insight into resources to improve patient safety for health care professionals,
patients, administrators, policy makers, educators, and researchers.

Descriptors: Patient Safety; Primary Health Care; Nursing; Patient Care Team; Review.

RESUMEN

Obijetivos: identificar los desafios de la seguridad del paciente descriptos por profesionales
de salud en atencién primaria de salud. Métodos: se realizo revisién exploratoria en bases
LILACS, MEDLINE, IBECS, BDENF y CINAHL, y en bibliotecas Cochrane, SciELO, PubMed y Web
of Science en enero de 2019. Se incluyeron articulos originales, realizados con profesionales de
salud sobre seguridad del paciente en dmbito de atencién primaria. Resultados: la revision
incluyé 26 estudios publicados entre 2002 y 2019. El andlisis determind cuatro categorias:
desafios de los profesionales de salud; desafios de la gestion de servicios de salud; desafios con
los usuarios y familia; y recursos potenciadores de la seguridad del paciente. Conclusiones: los
desafios de la seguridad del paciente son, para los profesionales de atencién primaria, multiples
y complejos. Este estudio brinda conocimiento sobre recursos para mejorar la seguridad
del paciente para profesionales de salud, pacientes, gestores, formuladores de politicas,
educadores e investigadores.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Atenciéon Primaria de Salud; Enfermeria; Grupo de
Atencidn al Paciente; Revision.
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INTRODUCAO

Preocupacdes com a seguranca do paciente estdo presentes
nos sistemas de salide em todo o mundo'. A introducdo de uma
cultura de seguranca do paciente nos hospitais esta bastante
estabelecida®. Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
), ha poucos estudos relacionados a seguranca do paciente na
atencdo primdria a saude (APS). Existe uma falsa percepcdo de
que na APS o usudrio estd menos suscetivel a praticas nao segu-
ras. Nos ultimos anos, a seguranca do paciente comeca a ser
discutida nesse ambito e a aparecer em revisoes sistematicas®”.

Estudo® sobre as caracteristicas dos eventos adversos,
realizado com profissionais da saude da APS, destaca que os
eventos mais comuns estao associados a falhas no tratamento
medicamentoso e durante a fase de diagnéstico na APS. Outro
estudo® sugere que os incidentes relacionados a diagnédstico e
prescricdo sao os mais provaveis de resultar em danos graves.
Além destes, autores® referem que a fragilidade na comunicacdo
é o problema mais comum que contribuiu para a ocorréncia
de erros na APS.

Embora os incidentes relativos a APS possam ser menos
prejudiciais do que alguns dos que ocorrem em hospitais, estes
podem ser de grande magnitude, devido a elevada quantidade
de usudérios atendidos, de servigos e de procedimentos realizados
ao logo da vida das pessoas nesse nivel da rede de atencdo'.
A APS é considerada a coordenadora do cuidado e a porta de
entrada preferencial dos usuarios aos diferentes pontos da aten-
¢ao da redes de atencdo a saude (RAS)"". Apesar disso, o tema
da seguranca do paciente na APS nao foi explorado na mesma
medida que nos ambientes hospitalares, sendo ainda incipiente
na literatura®,

Um estudo™™ verificou que os enfermeiros sao os profissionais
que mais tém pontuagdes positivas em relacao a cultura de
seguranca na APS (67,7%), enquanto os dentistas tém 58,06%
e médicos, 51,79%. Nesse sentido, o cuidado ao paciente ndo
é apenas de uma classe profissional, ele transcorre por todas as
categorias profissionais. Assim, os profissionais da satide precisam
trabalhar unidos, com comunicacdo efetiva, responsabilidade
e competéncia para que exista uma assisténcia segura e de
qualidade™.

Nesse contexto, tendo em consideracéo a Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB) e o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente, que estimulam a implantacao de a¢des de seguranca
do paciente no ambito da APS", este estudo visa identificar na
literatura os desafios existentes para os profissionais da saude,
no que se refere a seguranca do paciente no contexto da APS.
Destaca-se, ainda, a relevancia e o desenvolvimento de estudos
relacionados a esta temdtica como forma de enriquecer e divulgar
a literatura na drea, reduzir as lacunas de conhecimento existen-
tes e sensibilizar os profissionais da satide sobre os desafios da
seguranca do paciente também na APS.

OBJETIVOS

Identificar os desafios da seguranca do paciente descritos pelos
profissionais de salide na aten¢ao primaria a satude.

Desafios da seguranca do paciente na atencao primaria a satde: revisao de escopo
Dalla Nora CR, Beghetto MG.

METODOS

Aspectos éticos

Os aspectos éticos e os direitos de autoria foram respeitados e
referenciaram-se os autores dos trabalhos utilizados. Em virtude
da natureza bibliogréfica da pesquisa, a apreciacdo ética ndo foi
necessaria.

Tipo de estudo

Esta revisao de escopo foi elaborada segundo o método reco-
mendado pelo Joanna Briggs Institute Reviewers’Manual'?, de acordo
com o quadro tedrico proposto por Arksey e O'Malley"®. Esse tipo de
pesquisa consiste em uma revisdo exploratoria' destinada a mapear,
na producao cientifica, estudos relevantes de determinada area.

Procedimento metodolégico

Foram seguidas as etapas da revisao de escopo'?: identificacdo
da questdo de pesquisa; critério de inclusdo; estratégia de pesquisa;
extracdo dos resultados; e apresentacao dos resultados. O sexto
passo da consulta, considerado opcional, ndo foi utilizado"?.

Identificacdo da questao de pesquisa

A questao de pesquisa deste estudo foi elaborada de acordo com
a combinagdo mnemonica PCC' (P: Population — profissionais da
saude; C: concept — Seguranca do paciente; C: Contexto — atencao
priméria a saude), sendo estabelecida a seguinte questao nortea-
dora: quais os desafios da seguranca do paciente descritos pelos
profissionais de saude na atencdo primdria a satde?

Critério de inclusao

O refinamento do artigos encontrados foram fundamentados nos
critérios de elegibilidade. Os critérios de inclusdo preestabelecidos
foram: artigos originais realizados no contexto da APS, publicados
em portugués, espanhol ou inglés, sobre a seguranca do paciente,
cujos sujeitos de pesquisa incluissem os profissionais de satide e/ou
os gestores. Nao foi definido limite temporal. Os estudos duplicados,
revisoes, editoriais, teses, dissertacdes, relatos de experiéncia, ensaios
tedricos, estudos de reflexdo e livros foram excluidos.

Estratégia de pesquisa

Uma das fontes de dados verificadas foi a Biblioteca Virtual
em Saude, que incluiu as bases Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional
em Ciéncias da Saude (MEDLINE), indice Bibliografico Espanhol
de Ciéncias da Saude (IBECS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL). As buscas das publicagdes indexadas nas bibliotecas
virtuais incluiram: Cochrane Library, Scientific Electronic Library
Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed e Web of
Science). A ferramenta Google Scholar e as listas de referéncias da
literatura relevante também foram verificadas.
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Figura 1 — Fluxograma da selecdo dos estudos que compdem a pesquisa
de acordo com o PRISMA ScR"

Selecionaram-se os seguintes descritores controlados de
terminologia preconizada pelo Medical Subject Headings (MeSH)
e/ou os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Patient Safety,
Safety culture, Safety Management, Primary Health Care, Nursing.
Todos esses termos foram buscados em sua equivaléncia em
espanhol e portugués. A estratégia de busca utilizada seguiu
a definicdo de cada base de dado correspondente. Utilizou-se
o operador booleano AND com as seguintes combinacdes: Pa-
tient Safety AND Nursing AND Primary Health Care; Safety culture
AND Nursing AND Primary Health Care; Safety Management AND
Nursing AND Primary Health Care. Essas estratégias de buscas
foram adotadas em sua equivaléncia em espanhol e portugués
e executadas em janeiro de 2019.

Desafios da seguranga do paciente na atengao primaria a satide: revisao de escopo
Dalla Nora CR, Beghetto MG.

Para sistematizar o processo de inclusdo dos estudos, optou-
-se pela metodologia PRISMA Extension for Scoping Reviews
(PRISMA ScR)™. Os estudos foram pré-selecionados a partir
da leitura dos titulos e resumos, e a amostra final foi alcancada
com base na leitura dos artigos na integra, conforme fluxograma
apresentado na Figura 1.

Extracao dos resultados

Para a etapa da extracao dos dados, utilizou-se um instrumento
estruturado no Microsoft Excel 2011, que propiciou a identificacdo
dos elementos essenciais dos estudos, como autor, ano de publicagéo,
pais de realizagdo do estudo, periédico, participantes, abordagem,
nivel de evidéncia/grau de recomendacdo. Esse instrumento
permitiu que os dados fossem analisados por estatistica descritiva.

Apresentacao dos resultados

Para a compilagdo e comunicacdo dos resultados, um quadro
com as principais caracteristicas dos estudos foi elaborado, vi-
sando apresentar uma visdo geral de todo o material. Além de
descricdo numeérica dos resultados, uma descricao tematica foi
organizada de acordo com a natureza dos estudos.

RESULTADOS

Apos o processo de avaliacdo e selecdo dos artigos, incluiram-se,
narevisao de escopo, 26 estudos10-11637) Estes foram publica-
dos entre os anos de 2002 e 2019 (Quadro 1). Os resultados serao
apresentados com uma descricdo das caracteristicas dos estudos
€, na sequéncia, apresentam-se as quatro categorias evidenciadas
a partir dos estudos selecionados: desafios dos profissionais de
saude; desafios da gestdo dos servicos de salde; e desafios com
o usuario e familia. Os recursos potencializadores da seguranca
do paciente deram origem a quarta categoria temética.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos segundo autor, ano de publicacdo, pais de realizagao do estudo, periddico, participantes, abordagem, nivel de
evidéncia/grau de recomendacao, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019

Ano/ Nivel de evidéncia/
Autor ais Periédico Participantes Abordagem graude
P recomendacao
2002
Makeham Australia, Canada,
ABM, Dovey Holanda, Nova - - . -
SM, County M, Zelandia, Reino GP Research 23 médicos clinicos gerais estudo quantitativo 1
Kidd RM.59 Unido e Estados
Unidos
Bodur S, Filiz 2009 Int J Qual 54 médicos de clinica geral, 48 enfermeiros, 51 estudo transversal v
E2 Turquia Heal Care parteiras, 27 agentes de saude quantitativo
Manwell LB, et 2009 . . L
T Estados Unidos Wis Med J 32 médicos estudo qualitativo VI
Sequellra AM, 2010 Rev Port Clin 8 médicos com a espeaall.d.ade de medicina estudo descritivo
Martins L, Portugal Geral geral e familiar uantitativo v
Pereira VH?? 9 a
Texto s . P~ estudo transversal
Paese F, Sasso 2013 52 agentes comunitarios de saude, 30 técnicos .
7) - Context A prospectivo, v
G Brasil de enfermagem e 14 enfermeiros o
Enferm quantitativo

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Ano/ Nivel de evidéncia/
Autor ais Periodico Participantes Abordagem graude
P recomendacao
Gehring K, et 2013 Int J Qual 630 profissionais (314 enfermeiros e 316 estudo transversal,
28 . 1 s \Y
al. Suica Heal Care médicos) quantitativo
Torijano- 2013 Aten 185 profissionais(médicos, enfermeiros e -
Casalengua A . - estudo qualitativo Vil
31 Espanha Primaria administrativos)
ML, et al.
625 trabalhadores (150 fisioterapeutas, 125
Verbakel NJ, et 2014 Int J Qual partelAras,. 99 de clinicas de ar)tlcoagulagalo,. 70de estudo transversal
a0 terapéutica da fala, 61 de cuidados dentarios, 36 e \
al. Holanda Heal Care -~ - quantitativo
fisioterapeutas, 39 terapeutas ocupacionais, 26
de terapia de pele, 19 de dietética
Bondevik GT, 2014 Scand J Prim 266 profissionais (139 enfermeiros e 124 estudo transversal Y
etal® Noruega Health Care médicos) quantitativo
Bondevik GT, 2014 BMC Health 266 profissionais de saude (139 enfermeiros e estudo transversal, Y
etal® Noruega Serv Res 124 médicos). quantitativo
Bell G(zli 2014 BMC Fa.mlly 9 espeuahstas experlentels em seguranca do estudo qualitativo Vil
etal. Inglaterra Practice paciente e em clinica geral
Webair HH, 2015 BMC Family | 78 entrevistados (17 médicos, 46 enfermeiros e A
a7 N - L e ’ estudo quantitativo \Y%
etal. Iémen Practice 15 funcionarios administrativos)
Marchon SG, estudo
Mendes Junior 2015 Cad Satde 15 profissionais (8 enfermeiros e 7 médicos) observacional \%
WV, Pavao Brasil Pdblica P descritivo,
ALB® quantitativo
10 profissionais (médicos, enfermeiros, gerentes
2015 Eur J Gen de pratica, pesquisadores de seguranca do estudo qualitativo e
Bowie P, etal."® Reino Unido e : ' P - A Vi
Irlanda Pract. paciente, educadores clinicos e especialistas em quantitativo
indenizacdo médica)
2015
Verbakc(-:;L)NJ, Holanda Br ] Gen 24 médicos e 24 enfermeiros estudo qualitativo \Y
etal. Pract
2015
Parl;ﬂi)), et Polénia, Alemanha, Blg:a%ten Médicos da atencao primdria a saide estudo qualitativo Vi
’ Inglaterra e Grécia ’
Marchon S.G’ 2015 Cad Saude Painel de especialistas (médicos, pesquisadores, .
Mendes Junior - L estudo qualitativo Vil
6 Brasil Publica gestores)
WV
37 profissionais
(11 técnicos de enfermagem, 7 enfermeiros, 4
Timm M, médicos, 3 dentistas, 3 de equipe administrativa, Estudo
- 2016 Acta Paul . " . o Py
Rodrigues Brasil Enferm 2 técnicos de laboratdrio, 1 nutricionista, 1 técnico metodoldgico VI
MCS®® de saude bucal, 1 administrador, 1 gerente, quantitativo
1 chefe de enfermagem, 1 chefe do setor de
registro e 1 agente comunitario de satude)
ParanaguaTTB, 2016 RAev Le?tmo- 86 profissionais de sauide (38 enfermeiros, 15 estudo transversal
30) : mericana ) o o \%
etal. Brasil dentistas, 14 médicos) quantitativo
Enferm.
Procedia 216 trabalhadores (84 enfermeiros; 80 médicos;
Lépez-Liria R, 2017 33 de pessoal administrativo; 11 auxiliares estudo transversal
32) -Soc Behav . A s o v
etal Espanha Sci de enfermagem; 6 de ambulancias e 2 quantitativo
’ fisioterapeutas)*
M|che(3|5)P, 2017 PLoS One 127 médicos clinicos gerais estudo quantitativo \%
etal. Franca
240 profissionais (18 médicos, 14 enfermeiros,
6 dentistas, 2 assistentes sociais, 2 psicélogos, 4
Galhardi NM, 2018 Acta Paul farmacéuticos, 1 ﬁsmte_rapeuta, 1 fonogudlologo, estudo transversal
@ : 15 gerentes, 20 equipes administrativas, 83 o \"
etal. Brasil Enferm s ; L quantitativo
agentes comunitarios de saude, 9 auxiliares de
enfermagem, 6 auxiliares de farmacia e 1 auxiliar
de saude bucal)

Continua
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Ano/ Nivel de evidéncia/
Autor ais Periodico Participantes Abordagem graude
P recomendacao
Litchfield |, et 2018 BMC Family 39 entrevistas (rpgdlcos de cll_nlca geral, o
o ; gestores de pratica, enfermeiros e um estudo qualitativo Vi
al. Inglaterra Practice . - .
assistente de cuidados de saude).
Lyson HC, et 2018 Healthcare medlcos, fenferm.el.ros, c.oordenadoAres.de o
33 . equipe, apoio administrativo, farmacéuticos e estudo qualitativo \
al. Estados Unidos L .
especialistas em saide comportamental
144 trabalhadores (63 agentes comunitarios
Raimondi DC, 2019 Rev Gaucha de saude, 31 auxiliares e/ou técnicos de estudo transversal v
etal® Brasil Enferm enfermagem, 16 enfermeiros, 15 dentistas, 11 quantitativo
técnicos de saude bucal e 8 médicos)
Silva /?E)F 2019 Rev Gaucha 10 enfermeiros estudo qualitativo Vi
etal. Brasil Enferm

Descricao dos estudos

O maior niumero de publicacées (n = 6) foi em 2015©16-20,
seguido por (n =4) em 201479223 Quanto a procedéncia edi-
torial, os estudos foram publicados em 18 periddicos cientificos,
sendo trés no Family Practice"’*'?% e no International Journal for
Quality in Health Care'®?>2%), e dois nos peridédicos Acta Paulista
Enfermagem'?’?®, Revista Gaticha de Enfermagem"'", Cadernos
de Saude Publica®'® e European Journal of General Practice''®.

Quanto ao pais onde os estudos foram desenvolvidos, a maioria
(n = 8) foi no Brasil #11:1627-283037) sequido por (n = 2) estudos nos
seguintes paises: Espanha®'3?, Holanda"*?®, Noruega®??¥ e Estados
Unidos®33%, Qutros paises, como Franc¢a®, Inglaterra®, Portugal®,
Suica®, Turquia® e Iémen"”, apresentaram apenas um estudo.

Por ser um critério de inclusdo, todos os estudos foram rea-
lizados com profissionais da APS. Dos 26 estudos incluidos, 21
envolviam médicos, 18 integravam enfermeiros, cinco abrangiam
os agentes comunitdrios de saude, quatro incluiram dentistas e
trés estudos, fisioterapeutas em sua amostra.

No que se refere a abordagem metodoldgica, 16 publicacoes
utilizaram a abordagem quantitativa e nove a qualitativa, enquanto
um estudo utilizou ambas as abordagens®. Quanto ao instrumento
de coleta de dados, o questionario foi o mais prevalente (n = 20),
seguido de entrevista (n = 3), grupo focal (n = 2) e observacoes
(n=1). O nivel de evidéncia mais frequente (n = 14) na amostra
foi de nivel IV, que corresponde a pesquisas de relato de casos
(incluindo caso-controle bem-desenhado ou coorte)".

Dentre os questiondrios mais utilizados nos estudos, desta-
cam-se: o Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC),
com seis estudos!1727-283132; quatro estudos que utilizaram o
Primary Care International Study of Medical Errors (PCISME)®62936);
trés que utilizaram o Safety Attitudes Questionnaire®>?*3”; e um
estudo que utilizou a versdo modificada do Hospital Survey on
Patient Safety Culture (HSOPSC)®®.

Desafios dos profissionais de satude

Verifica-se na literatura uma multiplicidade de abordagens
relacionada aos desafios vivenciados pelos profissionais nos
servicos de APS, apresentando-se elementos como: erro na co-
municacdo, erros de conhecimento, competéncias e habilidades

dos profissionais, erro de diagnéstico e erro de tratamento. Te-
mas como a comunicagdo do erro, preven¢ao de danos e riscos
ao paciente e a saude mental dos profissionais também foram
identificados nessa categoria.

Sao frequentes na literatura relatos sobre erros relacionados
ao processo de trabalho da equipe, sendo um tema recorrente
nas publicagées a comunicagao'%333537 A conversa entre a
equipe leva a tomada de decisdes coletivas eficazes e eficientes
sobre os planos terapéuticos do usuario®®. Por outro lado, um
estudo®® esclarece que a comunicacao deficiente é prevalente
na APS, e a equipe é incapaz de participar da tomada de decisao
de maneira compartilhada. Nesse sentido, os achados apontam
a existéncia de erros de comunicacao entre os profissionais,
pois, algumas vezes, a comunicacdo nao é fluida e isenta de mas
interpretagbes®?'28-29323537)  Aytores?" descrevem que a equipe
de saude na APS precisa desenvolver habilidades, treinamento,
comunicacao, qualificacdo e responsabilidade, além de conhecer
as necessidades de saude da populagao.

Outros estudos®'22%3536 mencionam que existem erros de
conhecimento, competéncias e habilidades dos profissionais.
Exemplo desses erros é a ocorréncia de alguma falha no cuidado,
seja por equivocos na execucao de uma tarefa clinica, seja por
falhas em reconhecer a urgéncia da doenca ou de suas complica-
¢6es®, Da mesma forma, também pode ocorrer uma tomada de
decisdo errada de tratamento para um usudrio que apresentava
o diagndstico correto®®. A falta de compromisso profissional com
0 usudrio também foi relatada em estudo®.

Outros estudos reportam os erros de diagnéstico com temas
como: o atraso no diagndstico, na terapéutica e demora na in-
terpretacdo dos achados laboratoriais®2%*%, Estudo®®” indica que
diagndstico, prescricdo, tratamento, acompanhamento, referéncia
e encaminhamentos fazem parte do processo de seguranca no
atendimento clinico.

Estudos®223539) referem a ocorréncia de erros relacionados
ao tratamento, nos quais destacam-se temas como: erros de
medicagdo; ma insercao de dados no sistema de registro do
usuario; troca de identidade dos usuarios; troca do nome de
medicamentos; e interpretacdo incorreta das receitas pela far-
macia®. Nesse sentido, um estudo®¥ especifica que a existéncia
de médicos e farmacéuticos no local de trabalho ajuda a evitar
incorrecdes com a medicagao.
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A comunicacdo aberta sobre o erro pelos profissionais também
foi evidenciada nos estudos, ainda que em menor quantidade32,
Um estudo"? indica que a dimensao“intencgao de relatar incidentes”
foi a mais baixa. Autores?” descrevem que 49% dos participantes
referiram que a equipe do servico acredita que os erros possam
ser usados contra si. A frequéncia de notificacdo de incidentes
foi considerada baixa em estudo realizado na Turquia®.

O cuidado seguro nos estudos analisados teve relacdo com um
cuidado que evite danos e riscos ao usuario®. Um estudo® verificou
a preocupacao dos profissionais com os procedimentos técnicos
(lavagem das méos, ndo contaminacéo e o uso de equipamentos
de protecao individual), com a ética profissional (empatia e vinculo)
e com o acolhimento (escutar e atender a todos da melhor forma
possivel). Outro estudo especifica que entre os indicadores de cul-
tura de seguranca do paciente estavam as diretrizes de higienizacédo
das maos, o cumprimento do regulamento em equipamentos de
esterilizacdo e a manutencéo correta de equipamentos na saude.

Os achados indicam, ainda, preocupacdo com a saiide mental
dos profissionais da atengao primaria®?234, Sgo relatos sobre a
dificuldade do profissional em equilibrar o trabalho na APS e a
vida familiar, o que pode afetar sua moral e concentracao®. Ja
aqueles com recursos mais escassos e com maior nimero de
usuarios expressaram frustragao e fadiga®. Outro fator contri-
buinte para a ocorréncia de incidentes descrito na literatura é
a pressdo para que a equipe de saude seja mais produtiva em
menor tempo®, além da sobrecarga de trabalho®.

Um estudo™ menciona que a cultura de seguranga do paciente se
apresenta como positiva entre os profissionais da APS. Por outro lado,
autores® referem existir pouca difusao do conceito de seguranga do
paciente entre os profissionais no Brasil. Assim, a cultura de seguranca
parece ser de dificil compreensao para os profissionais'?, chegando
a ser considerada pobre em um estudo realizado na Espanha®".

Desafios da gestao dos servigos de satide

Esta categoria mostra os desafios da seguranca do paciente
relacionados a gestao de servicos de saude. Os achados se referem
as condicdes de trabalho dos profissionais, a troca de informacoes
com outras instituices, aos erros processuais, ao desalinhamento
entre os valores do profissional e o do seu gestor, as politicas que
mudam com frequéncia e aos erros de pagamento.

Estudos relatam que os erros no gerenciamento de recursos
humanos contribuem para os incidentes na APS®3%, Um tema
recorrente nos achados é o trabalho excessivo dos profissionais
da APS®11:243037) 3lém da falta de funcionarios"'72%, Dessa for-
ma, autores?? percebem a necessidade de incluir mais recursos
humanos para manter um ambiente fisico seguro. Por outro lado,
autores®® descrevem que o recrutamento e a manutencdo em
tempo integral de pessoal qualificado e motivado sdo alguns dos
desafio da APS, porque ainda é alta a rotatividade de profissionais
que ndo se adaptam ao processo de trabalho compartilhado
entre a equipe de sauide da APS.

As dificuldades estruturais relacionadas a precaria estruturafisicae
acaréncia de insumos na unidade foram evidenciadas nos achados®'".
Sao alguns exemplos dessas dificuldades: a falta de rampa de acesso,
rampas mal construidas para deficientes fisicos e para pessoas com
dificuldades de locomocao, a presenca de pisos irregulares, paredes
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sem acabamento e falta de manutencao da estrutura fisica’. Da
mesma forma, um estudo® indica que a planta fisica da unidade
de saude, muitas vezes, é inadequada. Assim, a acessibilidade, com
enfoque no acesso fisico, a triagem dos usuarios nos servicos e o
sistema de acesso foram considerados componentes essenciais da
estrutura de seguranga dos servicos de saiide®".

Um estudo® refere que, dentre os fatores contribuintes para
a ocorréncia de incidente na APS, esta a falta de insumos, me-
dicamentos, de leitos de referéncia ou de suporte para acom-
panhamento de usudrios com demandas de saude mental.
Outro estudo® esclarece que recursos inadequados muitas
vezes forcam os profissionais a comprometerem os padrdes de
qualidade do atendimento. Portanto dispor de equipamentos,
suprimentos, medicamentos e materiais suficientes na unidade
de satiide promove um cuidado seguro e de maior qualidade®'34,

As falhas com encaminhamentos disfuncionais® ou néo rea-
lizados® e as falhas de comunicagao entre os servicos da RAS®
sdo evidenciados como fatores contribuintes para a ocorréncia
de incidentes na APS. Os achados revelam que dispor de recursos
de referéncia para o usudrio é de suma importancia para que se
possa oferecer atendimento de qualidade®®. Portanto a troca de
informacdes com outras instituicdes de saude foi considerada
fundamental para a seguranga do paciente na APS(102127-2832),

Quanto aos erros processuais®*3%, os achados indicam erros
no atendimento administrativo, omissdes ou troca de dados dos
usuarios, falhas em prontudrios e na recepgdo de pacientes®?),
A falta de um sistema eletrénico dificulta o acompanhamento
dos usuarios"”. Assim, autores® referem que o fato de nao haver
acesso a um computador e a internet no servico de APS pode
ser um fator contribuinte para a ocorréncia de maus incidentes.

Os achados mencionam que, entre os fatores que afetam a
qualidade do cuidado, esta o desalinhamento entre os valores do
profissional e o do seu gestor®. Um estudo® cita que os profissionais
nédo expressavam suas discordancias com os gerentes do servico de
saude. Em contrapartida, o incentivo do gestor ao uso e a aplicagcao
de novas habilidades no servico favorecem a aprendizagem no
trabalho®?. Autores® especificam que desenvolver a cultura de
seguranca do paciente deveria ser prioridade para os gestores da
APS, visto que é fundamental a melhoria nesse aspecto®®.

A quantidade de politicas e iniciativas que mudam com fre-
quéncia e sdo introduzidas por varios drgdos locais, nacionais
e internacionais afeta a capacidade de adotar mais inovacoes
para a seguranca do paciente no servico de APS®¥, Nesse senti-
do um estudo® relata que as politicas de saude influenciam a
qualidade do cuidado.

Outro desafio relacionado a gestao dos servicos de satide foram
os erros de pagamentos®®, sendo que um estudo internacional®®
refere ocorrer erros no processamento de reclamacdes de seguros,
nos pagamentos eletrénicos e nos cobrados incorretamente pelo
atendimento néo recebido.

Desafios com o usuario e a familia

Nesta categoria, destaca-se o tema da segurancga do pacien-
te diretamente relacionado com os desafios na relacdo com o
usuério e a familia. Foram identificados os seguintes aspectos:
as falhas na comunicacgao entre profissional e usuario, a adesao
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do usudrio ao tratamento, educacao e participacao do usuario
e a presenca de um colaborador no cuidado.

Os achados apontam a existéncia de falhas na comunicacéo
entre o profissional e o usuario®. Isso pode indicar que existe um
grande distanciamento cultural entre o profissional e o usuario,
em que, muitas vezes, este ndo compreende o que o profissional
explicou, levando a graves riscos®.

Assim, a baixa adesao ao tratamento pelos usudrios ocorre
devido a dificuldade dos profissionais em estabelecer vinculos
pessoais, de promover uma escuta qualificada e de ndo realizar o
compartilhamento de informagoes adequadamente®. Um estudo
refere que o maior nimero de incidentes foi detectado em pa-
cientes mais velhos (acima de 40 anos) e com doencas cronicas®.

Os resultados também mencionam que a necessidade de
promover a educacéo e participacdo do usudrio no seu cuidado,
além da literacia em saude®", afeta o processo de compreensao
das informacdes sobre o cuidado e a prevencao de doencas. Nesse
sentido, um estudo® apresenta que o modelo de assisténcia
em saude centrado no usuario é o mais indicado para promover
cuidados seguros, nos quais o servico precisa estar sintonizado
com as necessidades reais de satide da populagdo®?.

Autores" reportam que é fundamental levar em consideragdo
as condi¢des dos usuarios para aderir as orientacdes advindas das
atividades educativas em satide, além de compreender os meios
de que eles dispéem para seguir o planejamento acordado com o
profissional em relacéo ao seu plano terapéutico. Assim, a equipe
precisa promover ao usudrio uma pessoa colaboradora no seu
cuidado, ou seja, que este possa contar com o apoio de alguém
capaz de esclarecer as instrucdes, a fim de evitar possiveis erros
sobre atomada de medicamentos ou a continuidade do tratamen-
to®¥, Dessa forma, estudos!'®?32 indicam que, para manter uma
seguranca de alto nivel, é preciso que o usudrio seja monitorado
e esteja em constante acompanhamento pelos profissionais.

Recursos potencializadores da seguranca do paciente

Esta categoria evidencia os recursos que permitem melhorar
a seguranca do paciente na APS, ou seja, as possiveis estratégias
para potencializar o cuidado seguro em saude. Destacam-se
nessa categoria os seguintes aspectos: formacao em servico,
envolvimento do usuario, utilizacdo da tecnologia, realizacdo
de novas pesquisas, cultura ndo punitiva, auditorias, protocolos,
recursos humanos e estrutura fisica. Acredita-se que estes recursos
constituem-se nos pilares para enfrentar os desafios reportados
nas categorias anteriores.

Os recursos para potencializar a seguranca do paciente que
mais se destacaram nas publica¢cdes dizem respeito a formacao
em servico®'82630, com destaque para a educacdo permanente
da equipe profissional®. Assim, existe a necessidade de mais
oportunidade de treinamento para preparar os profissionais para
o trabalho em equipe!'®29, Estudo refere que somente 14% dos
profissionais afirmaram ter recebido em seu trabalho treinamento
sobre seguranca do paciente®?,

Os achados indicaram a necessidade de reunides regulares
entre os profissionais da saude, as quais podem fortalecer o clima
de seguranca em termos de prevencao de erros”. Um estudo®”
aponta que a realizacdo de workshop contribuiu para despertara
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consciéncia da seguranca do paciente e envolver os profissionais
na mudanca de postura. Outro recurso identificado na literatura
foi o0 envolvimento do usudrio no seu cuidado, sendo este apon-
tado como uma solugao importante na APS®,

Outro recurso descrito nos estudos analisados é o uso da
tecnologia como aliada para promover a seguranca do pacien-
te®3#35) Estudos®* referem a necessidade de instituir o prontuario
e a prescricao eletrénica®, alarmes em software de prescrigao,
sistemas de apoio as decisoes clinicas®, sistemas formais de
notificacdo de erros®” e mecanismos de compartilhamento
de informagdes sobre estes®®. Destaca-se ainda nos achados a
necessidade de desenvolver novos sistemas ou aumentar os ja
existentes, a fim de minimizar o risco de ocorrerem erros e danos
evitaveis aos usuarios"®.

A realizacdo de novas pesquisas também foi evidenciada nos
estudos como um recurso para melhorar a seguranca do paciente.
Autores relatam® que novas pesquisas devem entrar na agenda
da politica de saide em busca de um cuidado mais seguro. Mais
estudos com a aplicacdo de questionarios especificos, como o
Medical Office Survey on Patient Safety Culture"” e o questionario
de satisfacao do paciente®", precisam ser utilizados na APS,
para além do desenvolvimento de novos instrumentos voltados
especificamente para esses servigos?,

A cultura ndo punitiva foi mencionada apenas em dois es-
tudos®?. Um®@ menciona a necessidade de desenvolver um
ambiente de trabalho onde os profissionais possam relatar os
erros presentes ou possiveis sem medo de puni¢do. Autores®”
esclarecem a necessidade de instituir auditorias para identificar
incidentes e eventos adversos, com vistas a reparar os danos cau-
sados, seja com respostas a erros cometidos ou com a resolucao
de reclamagoes®?". Os achados indicam algumas necessidades:
envolver os profissionais nas estratégias de implementacao de
protocolos de praticas seguras®; a presenca de um farmacéuti-
co clinico no servigo de APS®; e o financiamento e apoio para
construcao de ambientes clinicos com espaco fisico aberto®.

No que se refere a estrutura fisica dos servicos, um estudo®?
demonstrou que ambientes fisicos projetados adequadamente
para a equipe de saude, com espacos abertos e compartilhados, sdo
fundamentais para uma comunicacdo espontanea, colaborativa e
compartilhada, o que favorece atomada de deciséo conjunta entre
todos os profissionais. Por outro lado, quando o espaco fisico é
insuficiente e mal projetado, ele cria um ambiente de trabalho inefi-
ciente, 0 que compromete a rede de seguranga®. Nesse sentido, os
achados também indicam que as questdes de seguranca do paciente
precisam ser abordadas de forma mais sistematica na APS, afim de
identificar pontos fracos e motivar intervencdes para reduzir o risco
de erros dos profissionais e resultados negativos nos usuarios2.

DISCUSSAO

Neste estudo constatou-se que a producao de conhecimento
relacionado a seguranca do paciente aumentou significativamente
na comunidade cientifica no ano de 2015. Pode-se especular
que esse seja um reflexo do relatério da The Health Foundation,
lancado em 2013, o qual enfatizou a importancia de saber quais
métodos, ferramentas e indicadores estdo sendo usados atual-
mente na atencdo primaria para medir a seguranga do paciente®,
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Nesta pesquisa, 0s manuscritos quantitativos foram o tipo mais
recorrente. Um estudo® de revisao da literatura sobre essa mesma
tematica corrobora nossos achados ao evidenciar, também, uma
maior presenca de estudos quantitativos. E fundamental que existam
mais investigacdes utilizando abordagens mistas (quantitativas e
qualitativas), tendo em vista a complexidade e a singularidade dos
seres humanos envolvidos no cuidado em satde®?.

Nossos resultados revelam que o questiondario foi o instru-
mento de coleta de dados mais utilizado. Um estudo® corrobora
esses achados, ao indicar que o questiondrio é o instrumento de
coleta de dados da maioria das pesquisas que avaliam a cultura
de seguranca nos servicos de saude. Assim, nesta revisao, o Me-
dical Office Survey on Patient Safety Culture®" foi o instrumento
mais utilizado. Esse questionario é composto por 12 dominios (a
comunicagao aberta; comunicagao sobre o erro; troca de informa-
¢Oes com outros setores; processo de trabalho e padronizacao;
aprendizagem organizacional; percepcao geral da seguranca
do paciente e qualidade; apoio dos gestores na seguranca do
paciente; seguimento da assisténcia ao paciente; questdes re-
lacionadas a seguranca do paciente e qualidade; treinamento
da equipe; trabalho em equipe; e pressao no trabalho e ritmo)
que envolvem e medem a cultura de seguranca do paciente, dos
quais seis sdao especificos para a atengao primaria®".

Como principais achados, destacam-se trés categorias principais
de desafios, os quais estao relacionados com os profissionais da
saude, com a gestdo dos servicos e com os usuarios e familiares.
Um estudo de revisao“ indica que o dominio do trabalho em
equipe, a comunicacdo e percepg¢ao de gestdo estiveram presentes
em todos os instrumentos de seguranca do paciente investigados.

Nossos resultados apontaram que os erros de comunicagao sao
os principais fatores associados a ocorréncia de incidentes. Outro
estudo“" reforca tal resultado, ao demonstrar que considerou-se
a falha de comunicacao entre a equipe de saude ou entre os
profissionais e usuarios o fator contribuinte mais relevante para
ocorréncia de incidentes“".

Os acontecimentos que sucedem nos servicos de APS preci-
sam ser vistos em sua totalidade, pois, como apresentado nesta
revisdo, a gestao dos servicos de salide também traz inimeros
desafios. Um estudo“? corrobora esses resultados ao identificar
que entre as principais causas dos eventos adversos na assisténcia
de enfermagem encontram-se o déficit de pessoal, a sobrecarga
de trabalho e a falta de lideranca e de supervisao de enfermagem
adequadas, todos aspectos relacionados a gestdo dos servicos.

Nesse sentido, sabe-se que o usudrio tem potencial de de-
sempenhar um papel importante na prevencéo de erros, no
entanto pouco é explorado para efetivamente envolvé-lo nesse
papel de vigilante nos cuidados“?. Apesar de, em nosso estudo,
os desafios do usudrio e da familia serem a categoria com menor
numero de achados, a OMS recomenda que os profissionais e
o sistema de saude precisam apoiar e fomentar abertamente a
participacdo do usudrio e de sua familia na construcao de um
sistema de salide mais seguro“¥,

Aformacao em servico foi o recurso para potencializar a segu-
ranca do paciente com maior ocorréncia nos estudos analisados.
Uma pesquisa™® confirma esse achado ao referir que algumas
estratégias de ensino, como a Educacdo Permanente em Saude
e ainsercdo da temética na formagao dos profissionais, podem
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prevenir a ocorréncia de erros nos cuidados de saude. Nesse
ponto de vista, a educac¢do para a seguranca do paciente é uma
recomendacao da OMS, a qual propds um guia curricular com
orientacdes e recomendac¢des que contemplam questdes rela-
cionadas a comunicagao dos profissionais da saude, as praticas
baseadas em evidéncias, ao trabalho em equipe, a bioética dos
erros e a assisténcia segura®o.

Assim como em nossos resultados, um estudo*” realizado com
profissionais dos cuidados primarios concorda que os registros
eletronicos permitem que se preste um atendimento com mais
seguranca. Um autor“® corrobora esses os resultados ao afirmar
que aimplantacdo de registros eletronicos de saude qualifica os
cuidados prestados e ajuda a efetivar a seguranca do paciente.
O prontudrio eletrénico pode apoiar a tomada de decisdes dos
profissionais, além de permitir a reducdo das despesas e aumentar
a satisfacao do usuario.

A realizacdo de novas pesquisas na aten¢ao primaria para me-
dir a seguranca do paciente foi apontada como necessaria pelos
estudos revisados. A Associacdo Médica Americana concluiu que
praticamente nao existem estudos confidveis sobre como melhorar
a seguranca na atencdo primaria“. Além disso, as intervengoes
gue abordam a cultura de seguranca do paciente nesses servicos
sao limitadas em comparagdo com a atengao hospitalar!'®.

Vale destacar ainda que, embora evidenciado de maneira timida
em nosso estudo, a cultura ndo punitiva esteve presente. Um estu-
do? menciona a necessidade de uma cultura de seguranca justa
nas organizacdes, em que nao haja punigao pelos erros, mas, sim,
um espaco para o relato destes em um ambiente que estimule os
profissionais a conversar sobre as falhas ocorridas, visando preve-
nir que novos eventos relacionados a mesma causa acontecam.

Nesse contexto, para alcancar os objetivos propostos pela
Alianga Mundial para a Satide do Paciente®, as politicas publicas
de saude do Brasil precisam ser reforcadas a fim de melhorar o
conhecimento dos profissionais sobre cuidados seguros, bem
como incentivar a divulgacdo de recursos que promovam a
seguranca do paciente. Portanto as politicas implementadas
pelo Ministério da Satide Brasileiro ndo tém sido suficientes para
estimular o olhar critico para essa seguranca. Nesta revisao, ndo
foi encontrado estudo que mencionasse a atuacdo dos Nucleos
de Seguranca do Paciente em servicos de saude brasileiros.

Limitacoes do estudo

O estudo procurou avaliar a maior parte da literatura existente.
No entanto algumas limitagées nesse processo podem ocorrer,
uma vez que provavelmente existam pesquisas publicadas em
outros idiomas e em bases de indexacdo ndo incluidos neste es-
tudo. Da mesma forma, os autores reconhecem que importantes
pesquisas publicadas podem ter sido omitidas usando a nossa
estratégia de busca.

Contribuicoes para areas de Enfermagem, Saude ou Po-
liticas Publicas

Asimplicacoes deste estudo para a pratica podem ser percebidas
no sentido de fortalecer a sensibilizacdo para o tema da seguranca
do paciente na atencdo primaria por parte dos profissionais da
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saude, usuarios, gestores, formuladores de politicas, educadores
e pesquisadores. O estimulo a seguranca entre esses atores sera
um fator condicionador ao desenvolvimento dos servicos de
saude e potencializador de estratégias que visem a melhoria
da qualidade e a reducao de incidentes na APS. Acredita-se que
este estudo contribua de forma relevante ao dar visibilidade a
tematica e, assim, colabore na identificacdo dos recursos para
promover a seguranca do paciente no contexto da APS, além
de auxiliar os profissionais que prestam cuidados aos usudrios
a refletir sobre suas praticas em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo pdde-se concluir que os desafios da seguranca
do paciente se relacionam em maior medida com os profissio-
nais da saude, seguido da gestao dos servicos e do usuario e
sua familia. Como recursos para potencializar a seguranca do
paciente, este estudo aponta para a importancia de se manter
processos educativos permanentes nos servigos, a utilizacdo de
tecnologias como prontuario eletronico e a realizagao de novas
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pesquisas na area da APS. As iniciativas de educacédo precisam ser
capazes de despertar os profissionais para a mudanca de atitude
por meio da reflexdo sobre seu processo de trabalho, tendo em
vista o desenvolvimento do cuidado seguro. Acredita-se que
esses recursos sejam os pilares para enfrentar os desafios da
seguranca do paciente evidenciados pelos sujeitos deste estudo.

Portanto, apesar das multiplas barreiras e desafios que precisam
ser enfrentados para a melhoria da seguranca do paciente nos
servicos de saude, permanece a necessidade do fortalecimento e
divulgacdo de iniciativas que promovam um cuidado seguro. Re-
comenda-se que novos estudos sobre a seguranca do paciente na
APS entrem na agenda de prioridade da politica de satde brasileira.
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