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RESUMO

Preocupagfes com a seguranca do paciente vém crescendo em todo o mundo, sendo uma dimenséo
da qualidade do cuidado. O tema na Atencao Primaria a Salde (APS) esta em ascensao e visa reduzir
0s riscos desnecessarios aos pacientes ao longo do cuidado com a saude. O objetivo deste estudo é
analisar os aspectos fundamentais relacionados a seguranca do paciente na APS. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura sobre a seguranca do paciente, realizada em agosto de 2021 em todas
as bases de dados da BVS, Cinahl, Scielo, Scopus, PubMed, e Web of Science. Participaram 31 artigos
publicados desde 2005 até os dias atuais, de 14 diferentes paises. Os resultados foram organizados em
trés categorias tematicas: incidentes de seguranga, cultura de seguranca e instrumentos de avaliacao
da seguranca do paciente, revelando que a prevencdo de incidentes de seguranca perpassa 0S
componentes estruturais, processuais, de treinamento e cultura, que precisam ser constantemente
acompanhadas e fortalecidas pela gestéo, equipe de saude e pacientes. Muitas acdes fortalecedoras da
seguranca do paciente sdo viaveis de serem executadas e ndo impactam em novas demandas de
trabalho para a equipe de salde. Indicadores de seguranca do paciente na APS precisam ser
aprimorados, tornando-os representativos, viabilizando a construcdo de instrumentos e consequente
avaliacdo. Sugere-se ampliar os estudos nessa temética devido sua importancia durante a atencéo a
salde.

Artigo de revisao

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente. Atencao Primaria a Saude. Avaliacao em Saude.

ABSTRACT

Concerns about patient safety have been growing around the world, being a dimension of the quality of
care. The theme in primary health care (PHC) is on the rise and aims to reduce unnecessary risks to
patients throughout health care. The objective of this study is to analyze the fundamental aspects related
to patient safety in PHC. This is an integrative review of the literature on patient safety, carried out in
August/2021 in all VHL, Cinahl, Scielo, Scopus, PubMed, and Web of Science databases. 31 articles
published from 2005 to the present day, from 14 different countries participated. The results were
organized into three thematic categories: safety incidents, safety culture and patient safety assessment
instruments, revealing that the prevention of safety incidents permeates the structural, procedural,
training and culture components, which need to be constantly monitored. and strengthened by
management, healthcare staff and patients. Many actions to strengthen patient safety are feasible to be
carried out and do not impact new work demands for the health team. Patient safety indicators in PHC
need to be improved, making them representative and enabling the construction of instruments and
subsequent evaluation. It is suggested to expand studies on this topic due to its importance during health
care.
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Segurancga do paciente na Atencéo Primaria a Saude: um olhar sobre a literatura

INTRODUCAO

A seguranca do paciente compreende o conjunto de atitudes e acdes que visam reduzir
os riscos de danos desnecessarios aos pacientes ao longo do cuidado a saude?. Discussdes
sobre a tematica tém sido fundamental para a melhoria da qualidade nas organizacfes de saude
no cenario mundial, visto que a seguranca do paciente € reconhecida como um atributo da
qualidade do cuidado em salde'*.

Na Atencdo Priméaria a Saude (APS), estima-se que 2-3% das consultas realizadas
produzem um incidente de seguranca do paciente, ou seja, eventos que podem ou nao causar
danos aos pacientes®. Os erros mais comuns nesse ambiente envolvem os diagnésticos (26% a
57%), tratamento medicamentoso (13% a 53%), tratamentos (7% a 37%), organiza¢ao do servi¢o
(9% a 56%) e a comunicacgdo entre os profissionais e os pacientes (5% a 72%)°.

A APS é a porta de entrada preferencial ao sistema publico de salude’ 8, executando
aproximadamente 90% de todos os cuidados prestados a salude da populacdo’. Apesar da
producdo de conhecimento nesse contexto ter se fortalecido a partir de 2012, quando a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estruturou o Safer Primary Care Expert Working Group*
9, percebe-se que a énfase das pesquisas relacionadas a seguranc¢a do paciente tem se mantido
no setor hospitalar? 3 821,

Além disso, as evidéncias apontam que 50% dos danos produzidos na APS dos paises
desenvolvidos sdo evitaveis, podendo chegar a 60% nos paises de baixa renda'’, reforcando a
necessidade de maiores investigacdes envolvendo a tematica.

Para contribuir com o avanco do conhecimento sobre essa tematica, 0 objetivo deste

estudo foi analisar os aspectos fundamentais relacionados a seguranca do paciente na APS.

DESENVOLVIMENTO

Metodologia

Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura, conduzida a partir da identificacdo do
tema e escolha da pergunta de pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusédo e exclusao
dos estudos; definicdo das informacfes a serem extraidas dos estudos selecionados; selecao
da amostra; organizacdo dos estudos selecionados em formato de tabela no Microsoft Excel,
andlise, discusséo e apresentacdo dos resultados??.

Para guiar a presente revisao integrativa, formulou-se a seguinte questao norteadora:

Quais os aspectos fundamentais para garantir a seguranca do paciente na APS?
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Com base na questdo norteadora, os descritores utilizados para a busca foram:
(("Seguranca do Paciente” OR “Seguridad del Paciente” OR “patient safety” OR “Patient Safeties”
OR “Safety management”) AND (“Atencao Primaria & Saude” OR “Atencién Primaria de Salud”
OR “Atendimento Basico” OR “Atendimento Primério” OR “Atendimento Primario de Saude” OR
“Atencédo Basica” OR “Atencéo Primaria” OR “Cuidado de Saude Primério” OR “Cuidado Primario
de Saude” OR “Cuidados de Saude Primérios” OR “Cuidados Primarios” OR “Primeiro Nivel de
Assisténcia” OR “Primeiro Nivel de Atendimento” OR “Primeiro Nivel de Atencdo” OR “Primeiro
Nivel de Cuidado” OR “Primeiro Nivel de Cuidados” OR “Asistencia Primaria” OR “Asistencia
Primaria de Salud” OR “Asistencia Sanitaria de Primer Nivel” OR “Atencion Basica” OR “Atencion
Primaria” OR “Atencion Sanitaria de Primer Nivel” OR “Primer Nivel de Asistencia Sanitaria” OR
“Primer Nivel de Atencion” OR “Primer Nivel de la Asistencia Sanitaria” OR “Primary Health Care”
OR “Primary Care” OR “Primary Healthcare” OR “First line care”) AND (Assessment OR
Evaluation)).

Para inclusdo foram considerados os artigos originais disponiveis gratuitamente na
integra, e que respondessem ao objetivo do estudo. Foram excluidos todos os editoriais e
boletins. As buscas das referéncias aconteceram em agosto de 2021, em todas as bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cinahl, Scielo, Scopus, PubMed e Web of Science,
sem delimitacdo quanto ao periodo de publicacéo.

Conforme a Figura 1, na primeira etapa do estudo foi realizada a busca de artigos nas
bases de dados selecionadas, levantando-se 1262 artigos. Na sequéncia, procedeu-se com a
leitura individual dos titulos e resumos de todos os trabalhos encontrados, permanecendo 115
para apreciacao na etapa subsequente. Na segunda etapa, todos os 115 estudos foram lidos na
integra para definir agueles que atendiam aos critérios de inclusdo e exclusao, sendo definidos
gue 31 artigos seriam objeto deste estudo. Na terceira etapa foi realizada nova leitura dos 31
artigos participantes do estudo, para explorar o contetdo apresentado e identificar as categorias
de andlise, que emergiram a partir dessa andlise e definiram a apresentacdo dos resultados
deste estudo. Na quarta e Ultima etapa, um segundo membro validou a etapa anterior,
procedendo nova leitura dos artigos participantes, explorando as categorias de andlise,
discutindo as divergéncias encontradas, buscando consensos e organizando os resultados que

foram apresentados.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos artigos, Florianopolis (SC) 2021
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Fonte: elaborada pelas autoras

RESULTADOS

Os trabalhos selecionados para participacdo neste estudo foram publicados entre 2005 e
2021, sendo 0 ano de 2015t 12, 16,19, 23,24 (18 805) 20203 13 15.25. 26 (15 60%) e 20182 16 27. 28
(12,5%) os destaques, com maior numero de publicacdes. Em relacdo ao local de publicacao,
sdo predominantemente do Reino Unido (31,3%)10 14 15, 20,21,24,29-31 o (g Brasil (21,9%)% 4 & 12
13,32 No entanto, paises como Estados Unidos!® 23, Irlanda” 28 e Holanda?® 34 também tiveram
dois estudos publicados; enquanto a Alemanha®, Australiat®, Canada®, Franca?’, Grécia’,
Tunisia?®, Suécia®®, Pol6nia® e o Lémen?!! tiveram uma publicacéo vinculada ao seu pais.

Apés a leitura do material bibliografico, a analise direcionou a organizacdo das trés

categorias tematicas, conforme Quadro 1.
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Quadro 1 — Caracterizagdo dos artigos segundo autor, ano de publicacéo, pais de realizacdo
do estudo, titulo e categoria tematica, Florianépolis (SC) 2021

. . Categoria
Autores Ano/Pais Titulo Tematica
Morris CJ et al % 2005/Re|n0 Patient §afety f_eature_:s of clinical comp_uter i
Unido systems: Questionnaire survey of GP views
Patient safety improvement programmes for
primary care. Review of a Delphi procedure
verstapben Wet | 2005/ Holanda and pilot studies by the LINNEAUS i i
' collaboration on patient safety in primary
care
. Patient safety culture in primary care:
Kirk S et al.3 ZO?J?;:QOI?)I”O Developing a theoretical framework for i, iii
practical use
Byrd J et al. 2008/Canada It's safe to ask”™ promoting patient safety i
through health literacy
Kaprielian V et 2008/Reino A System to Describe and Reduce Medical i
al.1° Unido Errors in Primary Care
, Effectiveness of a quality-improvement
Szecsenyi J et T X
41,35 2011/Alemanha program in improving management of iii
' primary care practices
LapanegBKL et 2011/EUA E-prescribing a_nd patient safety: results from i
al. a mixed method study
, Patient safety perceptions of primary care
MCGU{:I%MJ et 2013/EUA providers after implementation of an i, i, dii
electronic medical record system
Marchon4SG et 2014/Brasil Patient safety in primary health care: a i
al. systematic review
Tools for
Bell BG et al 2t 2014/Reino measuring patient safety in primary care setti i
' Unido ngs using the RAND/UCLA appropriateness
method
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(Continuacao)

randomised trial a cluster randomised trial

. . Categoria
Autores Ano/Pais Titulo Tematica
Webair HH et al 1t 2015/Lémen Assessment of patient safety culture in primary i iy di
care setting, Al-Mukala, Yemen
: Characteristics of adverse events in primary .
12
Marchon SG et al. 2015/Brasil health care in Brazil [
Effects of patient safety culture interventions on
Verbakel NJ et al.%® 2015/Holanda incident reporting in general practice: A cluster i, i

Parker D et al.?

2015/Reino Unido

Measurement tools and process indicators
of patient safety culture in primary care. A
mixed methods study by the LINNEAUS
collaboration on patient safety in primary care

Godycki-Cwirko M et
al.t®

2015/Polbnia

Patient safety initiatives in Central and Eastern
Europe: A mixed methods approach by the
LINNEAUS collaboration on patient safety in
primary care

Wet C de et al.**

2017/Escocia

Implementation of the trigger review method in
Scottish general practices: Patient safety
outcomes and potential for quality improvement

Ricci-Cabello | et al.?°

2017/Reino Unido

Patients' evaluations of patient safety in English
general practices: A cross-sectional study

Galhard NM et al.?

2018/Brasil

Assessment of the patient safety culture in
primary health care

Chaneliere M et al.?’

2018/Franca

Factors contributing to patient safety incidents
in primary care: A descriptive analysis of patient
safety incidents in a French study using CADYA

(categorization of errors in primary care)
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(Continuacao)

Autores

Ano/Pais

Titulo

Categoria Temética

Lawati MHAL et al.'”

2018/Austrélia

Patient safety and safety culture in
primary health care: A systematic
review

Madden C et al.?®

2018/Irlanda

Potential value of patient record review
to assess and improve patient safety in
general practice: A systematic review

Curran Cetal.”

2019/Irlanda

An analysis of general practitioners'
perspectives on patient safety
incidents using critical incident

technique interviews

Souza MM et al.®

2019/Brasil

Patient safety culture in the Primary
Health Care

Macedo SMK et al.®?

2019/Brasil

Patient safety culture: Evaluation of
nurses in primary health care

Tlili MA et al.?®

2020/Tunisia

Assessment of nurses' patient safety
culture in 30 primary health-care
centres in Tunisia

i, i, i

Macedo LL et al.®

2020/Brasil

Culture of patient safety in primary
health care in a large municipality in
the perception of workers

Pai SD et al.®

2020/Brasil

Evaluation of the patient safety culture
in primary health care

Avery A et al.*®

2020/Reino Unido

Incidence nature and causes of
avoidable significant harm in primary
care in England: Retrospective case

note review
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(Concluséo)

Autores Ano/Pais Titulo Categoria Temética

Patient and provider perspectives on
reducing risk of harm in primary health
care: a qualitative questionnaire study

in Sweden

Fernholm R et al.26 2020/Suécia

Nature and type of patient-reported
safety incidents in primary care: cross-
sectional survey of patients from
Australia and England

Hernan AL et al.29 |2021/Reino Unido i, il

Patient safety culture assessmentin | .. ..

Antonakos J et al.17 2021/Grécia - . ;
primary care settings in Greece

Legendas: (i) Incidentes de Seguranca do Paciente; (i) Cultura de Seguranca; (iii) Instrumento para
avaliar a seguranca do paciente

Fonte: elaborado pelas autoras

Incidentes de seguranca do paciente (i)

Os incidentes de seguranca do paciente sao definidos como eventos nao intencionais que
podem ou ndo gerar danos desnecessarios ao paciente'# 28, Conhecé-los é imprescindivel para
gue os servicos de saude aprendam com 0s eventos ja ocorridos e identifiguem aqueles
passiveis de intervencdo, construindo cuidados de salide mais seguros!® 27 34,

Reduzir os incidentes de seguranca para reduzir os eventos adversos vinculados ao
cuidado em satde é um desafio global®® 2%, uma vez que os danos decorrentes dos cuidados em
salde sdo uma ameaca a salde publica'®>. A reducdo dos incidentes na APS qualifica os
resultados clinicos, melhora a confianga entre o paciente e o profissional de saude, reduz custos,
reclamacdes, além de reduzir hospitalizacées* 19, visto que uma propor¢do dos incidentes de
seguranca produzidos na APS pode gerar danos graves e resultar em hospitalizacdes* 1 25,

Neste sentido, conhecer os fatores que contribuem para a ocorréncia e para a prevencao
dos incidentes de seguranca na APS é Util para que as organiza¢des tomem consciéncia sobre
os perfis de pacientes e as circunstancias que colaboram para a ocorréncia dos erros,
possibilitando agdes e aprendizados que se traduzam em evitabilidade ou prevencao de erros e
eventos adversos’ 34 (Quadro 2).

Fatores externos como as “politicas nacionais” e os “desenhos de equipamentos” foram

mencionados’ como fatores que contribuem para a ocorréncia de incidentes de seguranca. No
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entanto, a propria estrutura da APS também colabora para tal. A literatura evidencia que a
infraestrutura da unidade de saude* 25, falhas na gestdo*!°, incluindo falta ou atraso na
realizacdo de exames®® 19, limitacdo de recursos e insumos* 2 25 quantitativo de profissionais
na equipe de saude” *3, tecnologia obsoleta que geram falhas nos prontuarios eletronicos* 3 27
e sistema de informacédo inadequado* sdo barreiras para execucdo de cuidados seguros na
Apsl3, 27_

Quadro 2 — Fatores contribuintes para ocorréncia e prevencgao de incidentes de seguranca na
Atencdo Priméria & Saude, Florianépolis (SC), 2021

Fatores contribuintes para ocorréncia | Fatores contribuintes para prevencéo dos

Componentes L o
P de incidentes na APS incidentes na APS
Infraestrutura da unidade de saude* ?°, Adequacéo das estruturas fisicas das
Estrutura recursos e insumos* 225 composicdo | unidades de satde*; implementacéo de
da equipe’ 3, tecnologia da tecnologias que auxiliem o cuidado
informa(;é.04’ 13, 27 SegUI’OA‘ 15,16, 17, 19, 33

Envolvimento do paciente, familiar e/ou

. o ” cuidador na gestao do cuidado* 1% 27: 28;
Processos vinculados ao profissional de satde* " | . S0 d 9 fesionai deciss
Assistenciais | 1*1°27; fatores institucionais® 78 12 13,15, |  INCIUSA0 COS ProliSSIONAIS Nas Gecisoes

26, 27 gerenciais*; implantacéo de protocolos
assistenciais® 2”34 e de comunicagio*®

Perfil do paciente!® ?7; fatores

Treinamento Falhas de treinamento?’ Educacéo continuada e permanente?® 272

Notificacdo de incidentes?? 1217,
Incidentes produzindo aprendizado
organizacional* 1% 1317 fortalecimento do
vinculo entre a equipe de satde*3;
gualificacdo do processo de
Comunicagao4, 7,12, 13, 15, 26, 27

Cultura Comunicagao* 7 12 13.19.27

Fonte: elaborado pelas autoras

Os estudos apontam que dentro dos processos assistenciais, fatores vinculados ao
paciente, como multimorbidade, idade e complexidade do cuidado sdo fatores que contribuem
para ocorréncia de incidentes!® 27, Aspectos relacionados aos profissionais de saltde, como a
(sobre)carga de trabalho* 1319 27 distracéo!® 27, cansago* 2, problemas de comunicagéo* ’: 2
13,19, 27 incluindo as inadequacdes dos registros efetuados em prontuario* 3*, formacao
profissional* e inexperiéncia profissional* * também sdo mencionados como fatores
contributivos.

A auséncia de protocolos clinicos?”: 34, falhas na continuidade” > 26 e coordenacéo da
atencdo em saude®® 2, envolvendo a interacdo com outros pontos de atencdo’- 12 13 so fatores
de ordem processual e institucional associados aos incidentes. Também contribuem para a

ocorréncia de incidentes as falhas vinculadas ao cuidado?, como falhas no tratamento
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medicamentoso?, falhas no diagndstico*, falhas envolvendo interpretacdo dos achados
laboratoriais*, falhas em identificar a urgéncia da doenca?*, falhas de treinamento?’, aliados ao
grande volume de atendimento prestado na APS”: 8,

Na APS, os eventos adversos mais frequentes estdo associados a medicamentos® 15 26,
diagnoésticos* 15 26 @ encaminhamentos atrasados?®, sendo também as trés principais origens de
danos evitaveis'®. No entanto, a dificuldade de estimar a quantidade de erros na APS ainda é
presente, em funcéo da impreciséo dos registros a na falta de padronizacéo desses incidentes®'.

Os sistemas de notificagdo utilizam diferentes métodos de abordagem para obter
informacdes de incidentes e eventos adversos vinculados a APS, destacando-se como uma
ferramenta que subsidia o delineamento de situacdes de riscos relacionados a seguranca do
paciente na APS'. A andlise de sistemas de notificacdo de incidentes, alimentados por
profissionais de salide ou pacientes e familiares?, para explorar os incidentes de seguranga na
APS, é uma alternativa potente apontada pela literatura* " 6. Fornece dados valiosos sobre
ameacas a seguranca do paciente, porem € uma abordagem reativa e possui limitacbes
relacionadas as subnotificagdes dos incidentes, falhas em capturar os seus fatores contribuintes
e validade questionavel quanto a prevencéao de erros futuros” 28,

Outra técnica mencionada na literatura € a revisdo de prontuarios médicos, também
conhecida como ferramenta de gatilho®. E um método retrospectivo, de abordagem proativa,
gue busca identificar nos registros evidéncias de um potencial incidente de seguranca, suas
causas, gravidade e evitabilidade, possibilitando melhorias corretivas e sistematicas que podem
gerar prevencdo de eventos futuros® 28, As criticas para esse método versam sobre o risco de
viés retrospectivo, dependéncia da qualidade dos registros e a necessidade de treinamento para
os revisores a fim de aumentar a confiabilidade interna'4 22, Grupos focais*, entrevistas* 7,
guestionarios?, observacéo direta*, consenso com especialistas*, envolvendo os profissionais de
saude* 712 e os proprios pacientes* 28 29 também sdo utilizados, uma vez que os incidentes sédo
diversos e requerem a combinacéo de mais de um método para qualificar os resultados obtidos?
4, 28.

Na tentativa de tornar o cuidado na APS mais seguro, a literatura evidencia algumas
estratégias que podem ser utilizadas para reduzir os incidentes na APS. Elas foram agrupadas
nas dimensd@es estrutura, processo assistencial, treinamento e cultura, conforme ja apresentado
no quadro 2. Adequar as estruturas fisicas das unidades de satude* 8, com quantitativo adequado
de profissionais®, implementando tecnologias mais eficazes para o cuidado seguro 1> 16,17, 19,33
ampliando e qualificando o uso do prontuério eletrénico, bem como de softwares que auxiliem
na seguranca do paciente e dos profissionais de saude!® 33 sdo algumas das recomendacdes.

Ajustes envolvendo o processo assistencial versam sobre a necessidade de melhorar a

coordenacéo do cuidado?'®, envolvendo o paciente, familiar e/ou cuidador* 12 27: 28 na gestdo do
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cuidado, incluindo os profissionais nas decisdes gerenciais?, qualificando a continuidade do
atendimento!® 26, implementando protocolos assistenciais® 2/, bem como de comunicacéo® 3
utilizando ferramentas padronizadas como a técnica SBAR (Situacao; Historico; Avaliacdo e
Recomendacéo)?’. Se tratando do envolvimento do paciente, familiar e/ou cuidador, eles devem
ser empoderados, exercendo papel de lideranca em sua seguranca* 2 27, comunicando-se
abertamente com os profissionais de salde!? 2’ e colaborando no processo de identificacdo de
fatores contribuintes para os incidentes de seguranca®.

Referente aos treinamentos, as recomendacdes evidenciam o potencial da educacao
continuada e permanente® 27:28 34 hem como das reunibes de equipe® para sensibilizar e motivar
os profissionais para agir em prol da seguranca do paciente* **. E no componente cultura,
destaca-se a importancia de instituir a notificagéo de incidentes na rotina dos profissionais e dos
servicos de salde!® 12 6 como meio de fortalecer a cultura de seguranga'? 23, sempre tomando
como referéncia as praticas bem-sucedidas e que devem ser adaptadas ao contexto local*.

Os sistemas de notificagdo podem ser locais com beneficios de aprendizado
organizacional, implementagc&do mais rapida de melhorias e maior disponibilidade em relatar os
incidentes; ou centralizados, recebendo notificacbes de varias unidades, otimizando a tratativa
de problemas de seguranca comuns e recorrentes® 6, Ambas as abordagens sdo importantes,
podendo ser combinadas?®.

Gerar aprendizado a partir dos incidentes* *°, discutindo os casos de forma horizontal e
coletiva* 13, fortalecendo o vinculo entre os trabalhadores da equipe* 13, melhorando a
comunicacgdo da equipe e dos profissionais com o paciente/familiar/cuidador# 7> 2. 13, 15, 26, 27, 36
explorando a experiéncia do paciente que ja vivenciou um incidente de seguranca* 2% 2° séo
atividades que contribuirdo para fortalecimento da cultura de seguranca, reduzindo os erros e a

ocorréncia de danos®® 1% 25 conforme sera explorado na tematica a seguir.

Cultura de seguranca (ii)

A cultura de seguranca € caracterizada como o conjunto de atitudes, valores, percepcdes
e competéncias individuais e grupais que determinam o comprometimento com a gestdo da
seguranca de uma organizacdo® 13 16. 19,20, 23-25, 31 " Fnyolve uma apreciacdo dos principios,
expectativas e padrdes do que é importante nas instituicdes diante da seguranca do paciente?
17.

Quanto aos niveis de cultura de seguranca, modelo proposto por Parker e Hudon e
apresentado por Kirk et al.3! (2007), classificam-na em cinco niveis a partir das caracteristicas

organizacionais (Quadro 3):
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Quadro 3 — Niveis de cultura de seguranca organizacional (Parker e Hudson)

Nivel de cultura de seguranca Caracterizagéo
organizacional

Nivell — patolégico Por que precisamos perder nosso tempo com
gerenciamento de riscos e questdes de seguranc¢a?

Nivel 2 — reativo Levamos o risco a sério e fazemos algo sempre que
ocorre um incidente

Nivel 3 — calculativo Temos sistemas implantados para gerenciar todos 0s
riscos possiveis

Nivel 4 — pro-ativo Estamos sempre alertas, pensando nos riscos que
podem surgir

Nivel 5 — generativo A gestéo de risco é parte integrante de tudo o que
fazemos

Fonte: Kirk et al. (2007)

Corroborando esse achado, a literatura sinaliza que sdo caracteristicas inerentes as
organizacbes com uma cultura de seguranca positiva, uma comunicacdo respeitosa e
confiante'® 7. 24 trabalho em equipe!® 24 com posicionamentos sinérgicos sobre a importancia
da seguranc¢a na instituicdo, confianca nos métodos de prevencéo de incidentes'’, liderancal®
24 substituicdo da culpa e da punicdo pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar
a atencdo a saude3 8 11,

A cultura de seguranca influencia o exercicio profissional, bem como a forma como a
seguranca é incluida no processo assistencial'®. Seu fortalecimento estd presente nas
instituicbes preocupadas com o cuidado seguro, sendo apontada como um pilar na melhoria da
qualidade da assisténcia e reducéo de incidentes® 16 17, E apreciada de maneira distinta por
diferentes categorias profissionais e com diferentes experiéncias?.

Sua métrica tem sido utilizada como medida indireta da seguranca do paciente e
correlacionada a melhores resultados?®®. Na APS, compreendé-la é imprescindivel para melhorar
atitudes ou praticas que carecem de qualificacdo’ ¢, como falhas de comunicacéo, eventos
adversos e uma resposta nédo punitiva aos erros?®.

O desenvolvimento da cultura de seguranca do paciente inicia-se com sua apreciacdo®
13,25 ou seja, compreendendo o nivel de cultura de seguranca presente na organizacéo?’.
Diversos estudos tém explorado a cultura de seguranca do paciente na APS? 3 8 11, 13,16, 17, 25, 31,
%2, e essa andlise possibilita identificar fortalezas e fragilidades referentes a seguranca do
paciente nesse contexto de atencdo a saude, estabelecendo intervengcbes que visem a

qualificacdo dos servigos? 1. 16. 17,
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Implantar a cultura positiva para a seguranca do paciente tem sido um dos grandes
desafios enfrentados pelas organiza¢gfes de saude, demandando a participacédo de toda a equipe
de salde e dos pacientes? 34, Dentre os dominios da cultura de seguranca mais bem avaliados
estdo o “Trabalho em Equipe™ 3 17: 25 “Seguimento da Assisténcia ao Paciente” 17, “Segurancga
do Paciente™ e “Aprendizagem Organizacional’!’. J4 dentre os dominios mal avaliados estéo
“Pressdo e ritmo de Trabalho™ ' 17, “Apoio da gestdo para a seguranga do paciente”® 17,
“Frequéncia de eventos relatados”’ 25, “Condigbes de trabalho”, “Numeros inadequados de
funcionarios e provedores para lidar com os pacientes na atencdo primaria a saude™® e
“Rastreamento/acompanhamento de atendimento ao paciente”!!.

Na tentativa de fortalecer a cultura de seguranca na APS, a literatura apresenta algumas
recomendacdes que viabilizam essa concretude. Qualificar a estrutura das unidades de saude é
fundamental, uma vez que unidades bem equipadas e de posse de melhores recursos humanos
e materiais foram associadas a percepcdes mais positivas da cultura de seguranca® 2°.

O fortalecimento do uso de tecnologias na rotina da assisténcia®® 2°, como prontudrio
eletronico'® 18, boletins de acompanhamento'?, sistema de notificagdo anénimo?®, contribui com
a protecdo e seguranca dos profissionais, encorajando-os a notificar os eventos adversos?® e
propiciando oportunidades de aprendizados, o que é elementar em uma cultura de seguranca.

Neste sentido, o desenvolvimento de treinamentos®, capacitagfes® e educacéo
permanente® & 1325 que discutam a tematica da seguranca do paciente, o trabalho em equipe e
os papeéis desenvolvidos pelos profissionais dentro da equipe de saude, geram melhorias no
processo de comunicacéo, tornando-a mais aberta e eficaz? 2 & 2° contribuindo no fortalecimento
da cultura de seguranca.

A aplicacéo de instrumentos que exploram a cultura de seguranca aliados a um workshop
abordando a cultura de seguranca, a seguranca do paciente e a engenharia de fator humano
podem gerar resultados melhores em termos de notificacdo e andlise dos incidentes?3.

Outras atividades que permeiam a reorganizagéo dos processos de trabalho? & como a
implantacdo de protocolos®, envolvimento do paciente e familiar/responsavel na avaliacdo e
planejamento das estratégias de seguranca do paciente? & 13, envolvimentos dos profissionais
no aprendizado organizacional por meio da abordagem sistémica, livre de culpas, apoiada na
ocorréncia de incidentes? 3 2°> também sdo acdes que precisam ser implementadas para se

alcancar uma cultura de seguranca positiva.

Instrumentos de avaliacdo da seguranca do paciente (iii)

A APS carece de ferramentas para prevenir, monitorar e melhorar a seguranca do

paciente?!. Se tratando da cultura de seguranca, existem alguns instrumentos ja validados que
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permitem identificar a cultura presente na instituicdo de salde, oportunizando interven¢des que
qualifiguem o cenario explorado.

Alguns desses instrumentos ja validados mencionados na literatura sdo: Medical Office
Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC) [Pesquisa de Consultério Médico sobre Cultura de
Seguranca na Atencdo Primaria]> 3 % 13 17, 18, 32 Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC) [Pesquisa Hospitalar sobre a Cultura de Seguranca do Paciente]?®> ambos elaborados
pela Agency for Healthcare and Research and Quality (AHRQ) [Agéncia de Pesquisa e Qualidade
em Saude dos Estados Unidos]; o Manchester Patient Safety Framework (MaPSaF)
[Questionario de Seguranca do Paciente de Manchester]'® 24 3! desenvolvido pela Universidade
de Manchester e o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) [Questionario de Atitudes de
Seguranca]® '° desenvolvido pela Universidade do Texas. Os dominios/dimensées da cultura de
seguranca exploradas pelas diferentes ferramentas sao apresentados no Quadro 4:

Quadro 4 — Quadro comparativo dos dominios/dimensdes explorados nos instrumentos de
avaliacdo da cultura de seguranca, Florianopolis (SC), 2021

Instrumento
HSOPSC MSOPSC MaPSaF SAQ
1 — Frequéncia de B , 1 — Melhoria 1 — Satisfacdo no
relatérios de erros 1 - Trabalho em Equipe Continua Trabalho
2 — Seguimento da
2 — Numero de assisténcia ao paciente |2 — Prioridade dada a .
L . 2 — Clima de Seguranca
relatorios de erros | rastreamento/acompanha equipe
mento
3 ~Expectativase 3 — Aprendizagem 3-Emosdesistema | 3 cjmg ge Trabalho
acles dos o o e responsabilidade ,
y . rganizacional A em equipe
p supervisores individual
E
% 4 — Aprendizagem 3a_”(|;§drgeepgzougrzrnaladgo 4 — Notificagéo de 4 — Condicdes de
a organizacional q >€d ¢ incidentes Trabalho
paciente
5 - Trabalho em 5 — Treinamento de 5 — Avaliacdo de 5 — Percepcdo da
equipe dentro das . . gestdo da
Equipe Incidentes

unidades unidade/hospital

6 — Apoio dos gestores 6 — Aprendizado e

6 — Abertura de 6 — Reconhecimento de

o x para a seguranga do efetivacéo de
comunicagao . estresse

paciente mudancas

7 — Feedback e LA 7 — Gestao de

T 7 — Comunicacao sobre

comunicagao sobre pessoal e
0S erros o

0S erros comunicagao
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(Concluséo)

Instrumento
HSOPSC MSOPSC MaPSaF SAQ

8 — Reposta néo 8 — Abertura de 8 — Educacao da

punitiva aos erros comunicacao equipe
¢ 9 — Pessoal 9 — Padronizacéo de 9-— Trabglho em
3 processos de trabalho equipe
g 10 — Suporte de 10 — Presséo e ritmo de
= gestao trabalho

11 — Trabalho em
equipe entre as
unidades

12 — Transferéncias e
passagem de plantdo

Fonte: elaborado pelas autoras

Algumas adaptacdes desses instrumentos foram desenvolvidas para aplicagdo em
contextos locais. Na Holanda, o HSOPSC foi traduzido e adaptado para a atencao primaria do
pais, originando a Pesquisa Sistematica da Cultura de Seguranca do Paciente (SCOPE)*!. JA na
Polbnia, as adaptacdes dos instrumentos MaPSaF e do MSOPSC também contribuiram para a
construcdo de um instrumento local que avaliou a seguranga do paciente polonesa®®.

Os instrumentos que avaliam a cultura de seguranca exploram uma diversidade de
dominios, mas possuem seus indicadores concentrados nos processos?*. Na tentativa de
dimensionar a cultura de seguranca de modo mais abrangente, estudo britanico construiu um kit
de medida de seguranca com 101 indicadores, sendo 73 deles de estrutura, 22 de processo e 6
de resultado, organizados a partir de quatro dimensoées: diagndstico, prescricdo, comunicacao
entre profissionais de salide e pacientes e questdes organizacionais?'.

Na Alemanha, a ferramenta The European Practice Assessment € um instrumento
validado para avaliar a gestdo da qualidade na APS. O instrumento se estrutura em cinco
dominios, quais sejam: informacédo, infraestrutura, pessoas, financiamento e qualidade e
seguranca, que por meio de indicadores de qualidade avaliam a gestdo da atengdo primaria®.

Uma outra ferramenta, desenvolvida pela ARHQ, se preocupou em contemplar o paciente
no processo de avaliacdo da seguranca na APS. Trata-se do questionario The Primary Care
Patient Measure of Safety (PCPMOS) [Medida de Seguranca do Paciente na Atencéo Primaria],
por meio de nove dominios: acesso, comunicagdo, politica externa, fluxo de informacdes,

planejamento de cuidados da organizacao, fatores relacionados ao paciente, ambiente fisico,
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referéncias e desempenho da tarefa, os pacientes avaliam o desempenho da APS para a
seguranca do paciente nos dominios explorados por meio de uma escala likert & 2°.

Outro instrumento validado com a mesma finalidade é o questionario Patient Reported
Experiences and Outcomes of Safety in Primary Care (PREOS-PC) [Experiéncias Relatadas pelo
Paciente e Resultados de Seguranca na Atencao Primaria], por meio de cinco dominios: ativacao
da prética, ativacdo do paciente, experiéncias de eventos de seguranca do paciente, resultados

da seguranca do paciente e a percepcao geral da seguranca do paciente?.

DISCUSSAO

A analise da producdo cientifica relacionada com a seguranca do paciente na APS
levantou publicacdes de diversos paises, possibilitando inferir que a teméatica é fonte de
preocupacao em diversos paises, muitos dos quais com diferentes configuracdes de sistemas
de saude, como é o caso do Reino Unido, Irlanda, Australia, Canada, Estados Unidos, Alemanha
e Suécia, que transcenderam sua sensibilidade as a¢des de seguranca para além dessas obras,
agindo na pratica, criando institutos e organizacbes que atuam diretamente na causa da
seguranca do paciente, como € o caso do National Patient Safety no Reino Unido ou o Australian
Patient Safety Agency na Australia®” 38,

O aumento no numero de publicaces nos ultimos anos também reflete essa sensibilidade
e corresponde as expectativas almejadas pela OMS com a estruturacdo do Safer Primary Care
Expert Working Group, grupo de trabalho que impulsionou o debate sobre a seguranca do
paciente na APS® 3. Afinal, a APS possui um escopo abrangente, com uma variabilidade de
estrutura e infraestrutura que a torna mais vulneravel a erros quando comparado ao ambiente
hospitalar®.

Corroborando para os achados deste estudo, a literatura reforca que a APS possui
condicbes que contribuem para a ocorréncia de incidentes vinculados aos profissionais,
pacientes, equipe, ambiente de trabalho, tarefas, sistemas de computador, gestdo, integracao
na rede de atencdo a saude e contexto institucional, que por se tratar de condicdes latentes,
devem ser exploradas, oportunizando intervengdes e consequente reducado de erros e eventos
adversos?,

Intervencbes nos componentes estruturais, processuais, culturais e de treinamentos
devem ser promovidos a fim de reduzir os incidentes na APS. Para agir nos fatores que
potencializam ou que previnem a ocorréncia dos incidentes dentro desses componentes, a
gestdo de risco deve estar presente nas instituicbes de saude, viabilizando a identificacéo,
andlise, avaliacdo e monitoramento constante e sistematico desses fatores?°.

No Brasil, a gestao de risco nos servi¢cos de saude é competéncia do Nucleo de Seguranca

do Paciente (NSP), 6rgéo obrigatorio nos diferentes servicos de saude do @mbito nacional, mas
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ainda distante de concretizar-se no contexto da APS. Dados de 2021 revelam que apenas 0,95%
dos municipios possuem NSP implantados e cadastrados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), evidenciando uma fragilidade na formalizacdo da seguranca do paciente da
APS brasileira®t 42,

Uma das estratégias que colabora para a gestdo de risco nas instituicbes de saude séo
os sistemas de notificacdo de incidentes, que auxiliam na identificacdo dos riscos, coleta e
analise de dados, feedback e monitoramento das medidas adotadas a partir dos levantamentos
iniciais. Para sua efetivacdo, como fonte de aprendizado e reducao dos incidentes na APS, as
notificacdes precisam ser simples, garantir a confidencialidade dos dados, sigilo do notificador e
envolver a participacdo do paciente/familiar/cuidador?s.

Alias, a participagéo do paciente/familiar/cuidador na seguranca tem se destacado como
uma acao fundamental para prevencao de incidentes, uma vez que sdo uma fonte valiosa de
informacdo, identificando fatores de risco e incidentes ndo detectados por outros métodos*’. Na
Finlandia, estudo que explorou os relatos de incidentes de pacientes, identificou que 76% dos
relatos oportunizaram acgdes que preveniriam a recorréncia do incidente?*. No entanto, o
envolvimento do paciente/familiar/cuidador extrapola a contribuicdo no processo de deteccao de
incidentes e eventos adversos, capacitando-os para um atendimento seguro e oportunizando
melhorias na cultura de seguranca®.

O fortalecimento da cultura de seguranca tem contribuido para a robustez dos sistemas
de saude, aprimorando as praticas assistenciais, qualificando os processos, dentre eles o de
comunicagdo, o trabalho em equipe e a socializacdo do conhecimento®®. Ela deve ser
incorporada e estimulada dentro dos servicos de saude, caracterizando-se como um estopim
para o desenvolvimento de melhores praticas e de cuidado em satde mais seguro?®.

O desenvolvimento de uma cultura de seguranca requer tempo e senso de
equipe/coletividade, considerando que implicara na compreensao do contexto e na forma como
o cuidado/assisténcia esta sendo prestado, implicando em sensibilidade e transformacdes que
envolverdo todos os membros da equipe, do nivel gerencial e de apoio?®.

O fortalecimento da cultura de seguranca escancara a necessidade de rever o processo
de formacédo dos profissionais de salude, bem como da educacdo permanente em saude, que
precisa transpor a valorizacao do biolégico em detrimento ao humano, abordando e explorando
a tematica da seguranca do paciente durante todo o processo de formacdo e atuacdo
profissional, viabilizando o fortalecimento da seguranca do paciente?®.

A seguranca do paciente recebe influéncia da cultura de seguranca, dos fatores humanos
e também dos fatores organizacionais. No entanto, é a partir das avaliacdes que se definirdo
os indicadores que serdo explorados, permitindo que se identifique o desempenho das

organizacgfes para o fendbmeno explorado, no caso a seguranca do paciente na APS, auxiliando
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0s gestores no planejamento, tomada de decisdo, melhor aloca¢do dos recursos publicos e
melhorias continuas nos processos por meio de uma visao critica.

Essa revisao localizou quatro instrumentos validados para dimensionar a cultura de
seguranca e algumas adaptacOes desses instrumentos para aplicacdo em contextos locais,
expondo uma caréncia de indicadores e ferramentas que subsidiem a preveng&o, monitoramento
e melhorarias para a area da seguranca. Quando se trata de instrumentos que envolvam a
participacdo do paciente, séo ainda mais escassos®’, e essa revisdo localizou apenas dois. No
entanto, tal como ocorreu nos hospitais, a compreensao da epidemiologia dos erros é crucial
para melhorar a seguranga do paciente, precisando ser também aprimorada e fortalecida na
APS?t,

O estudo possui limitagbes metodolégicas quanto a ndo inclusdo de artigos de bases
bibliograficas de acesso restrito. Da mesma forma, os autores reconhecem que pesquisas podem
ter sido omitidas em funcéo da chave de busca utilizada. No entanto, traz um panorama sobre a
tematica da seguranca do paciente na APS e evidéncia a necessidade de aprofundar o
conhecimento a respeito dos incidentes de seguranca, instrumentos e técnicas que podem
subsidiar esse processo tornando-o mais robusto e confiavel, subsidiando acbes que se

traduzam em cuidados mais seguros.
CONCLUSAO

Este estudo identificou que a reducdo dos incidentes de seguranca, o fortalecimento da
cultura de seguranca e da cultura avaliativa sdo elementos mencionados na literatura como
aspectos importantes para garantir a seguranca do paciente na APS.

Para auxiliar no processo de reducao de incidentes na APS, o estudo explora os fatores
gue contribuem para a sua ocorréncia e prevencdo, dentro dos componentes estrutura,
processos assistenciais, treinamento e cultura. Evidencia-se que muitas acfes geradoras de
barreiras que fortalecem a seguranca do paciente na APS séo viaveis de serem executadas e
nao impactam em novas demandas de trabalho para a equipe de saude.

A cultura de seguranca precisa ser constantemente acompanhada e fortalecida,
construindo um envolvimento coletivo para 0s aspectos que envolvem a seguranca do paciente,
gualificando o processo de comunicacéo, aprendizagem e melhoria continua, a partir de sistemas
de notificacéo de incidentes robustos e geradores de evidéncias.

E necessario aprimorar a identificacdo de indicadores representativos da seguranca do
paciente na APS, viabilizando a estruturacdo e validacdo de instrumentos que conduzam a
avaliacdo da seguranca do paciente na APS. Afinal, para uma APS mais segura é importante

manter ativa a cultura avaliativa, explorando os componentes e dimensdes fundamentais para
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sua estruturacdo dentro dos diversos contextos, para que as acdes bem sucedidas sejam
mantidas, mas que a gestao possa ter subsidios para planejar intervencdes que conduzam para

uma APS segura de maneira eficiente, eficaz e efetiva.
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