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Seguranca do doente na aten¢ao primadria: percecao
de profissionais de equipas de satide da familia
LPatient safety in primary health care: the perceptions of professionals working in
Jamily health teams

Seguridad del paciente en atencion primaria: percepcion de los profesionales de

los equipos de salud familiar

Resumo

Enquadramento: Considerando que muitos cuidados acontecem na atencio primdria a satde, ¢ ne-
cessdria uma melhor compreensio da seguranca do doente neste nivel de atengio.

Objetivo: Analisar a percecdo de profissionais de satide que atuam em equipas de satide da familia
acerca da seguranca do doente.

Metodologia: Estudo exploratério com abordagem qualitativa. Participaram 23 profissionais (enfer-
meiros, técnicos de enfermagem, médicos e agentes comunitdrios) de 6 equipas de estratégia de satide
da familia no Brasil. Os dados foram recolhidos através de entrevistas com guido semiestruturado.
Utilizou-se a técnica de andlise de contetdo temdtica de Bardin.

Resultados: Da andlise dos dados emergiram duas categorias temdticas: (Des) Conhecimento sobre
os principios da seguranca do doente e Atuagio dos profissionais ¢ estratégias para a promogio da
seguranga do doente

Conclusao: A seguranca do doente na atengio primdria a sadde ainda é um tema que apresenta
fragilidade de conhecimento por parte dos profissionais do estudo. Os enfermeiros foram os tnicos
profissionais que destacaram a repercussio atual da temdtica.

Palavras-chave: seguranca do paciente; estratégia saide da familia; equipe de assisténcia ao paciente;
atenc¢do primdria  satide

Abstract

Background: Given that a considerable amount of care is provided in primary health care settings, a
better understanding of patient safety at this level of care is essential.

Objective: To explore the perceptions of patient safety among healthcare professionals working in
family health teams.

Methodology: An exploratory study, using a qualitative approach, was carried out with 23 health
professionals (nurses, nurse technicians, physicians, and community health agents) from 6 family
health strategy teams in Brazil. Data were collected through semi-structured interviews and analyzed
using Bardin’s thematic content analysis method.

Results: Two thematic categories emerged from the data analysis: (Lack of) Knowledge about patient
safety principles and Professionals’” actions and strategies for promoting patient safety.

Conclusion: Patient safety in primary health care is an issue still poorly understood among the study
participants. The nurses were the only professionals who highlighted its current impact.

Keywords: patient safety; family health strategy; patient care team; primary health care

Resumen

Marco contextual: Considerando que gran parte de los cuidados se realiza en la atencién primaria, se
necesita una mejor comprension de la seguridad del paciente en este nivel de atencién.

Objetivo: Analizar la percepcion de los profesionales sanitarios que trabajan en los equipos de salud
familiar sobre la seguridad del paciente.

Metodologia: Estudio exploratorio con enfoque cualitativo. Participaron 23 profesionales (enfermeros,
técnicos de enfermerfa, médicos y trabajadores comunitarios) de 6 equipos de estrategia de salud familiar
de Brasil. Los datos se recogieron mediante entrevistas con un guion semiestructurado. Se utilizé la
técnica de andlisis de contenido temdtico de Bardin.

Resultados: Del andlisis de los datos surgieron dos categorifas temdticas: (Des)conocimiento de los
principios de la seguridad del paciente y Actuacién de los profesionales y estrategias para la promocién
de la seguridad del paciente.

Conclusién: La seguridad del paciente en la atencién primaria sigue siendo un tema que presenta
cierta fragilidad de conocimiento por parte de los profesionales del estudio. Los enfermeros fueron los
unicos profesionales que destacaron la repercusion actual del tema.

Palabras clave: seguridad del paciente; estrategia de salud familiar; grupo de atencién al paciente;
atencién primaria de salud
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Introdugio

A seguranca do doente tornou-se uma das prioridades de
discussio em todos os niveis de atencio i satide. E fun-
damental prestar assisténcia isenta de riscos ao paciente,
eficaz, eficiente e resolutiva. Os estudos com enfoque nesta
temdtica, na sua maioria, sao realizados em contexto hos-
pitalar (Marchon et al., 2015). No entanto, ¢ na atengio
primdria a saide (APS) que se concentra grande parte dos
cuidados realizados a populagio, desde acoes individuais
e coletivas relacionadas com a promocio e protecio da
satde, prevengao de agravamento do estado de sadde até
ao diagndstico, tratamento e reabilitacio (Paranagud et
al., 2016). Neste sentido, tornam-se necessarios estudos
relacionados com a seguranca do doente na APS. A Es-
tratégia Sadde da Familia (ESF) foi o arranjo estrutural
adotado pelo Ministério da Satde no Brasil para reorientar
o modelo de atengio a satide a partir da APS (Marchon &
Junior, 2014; Portaria n° 2.436 do Ministério da Satde,
2017). A equipa de satide da familia deve conhecer os
principios e os conceitos da seguranga do doente para
alicercar a tomada de decisio no cuidado de forma mais
segura, procurando préticas fundamentadas na qualidade
e eficdcia do cuidado (Marchon & Junior, 2014). Assim,
o presente estudo tem por objetivo analisar a perce¢io
acerca da seguranca do doente, de profissionais de satde
que atuam em equipas de satide da familia.

Enquadramento

A seguranca do doente é uma das dimensées da qualidade
da assisténcia, sendo entendida como um conjunto de
medidas e politicas que visam a redu¢do, a um minimo
aceitdvel, do risco de ocorréncia de dano desnecessdrio
a0 paciente durante a assisténcia (Institute of Medici-
ne [IOM], 2000; World Health Organization [WHO],
2009). A temdtica destacou-se ap6s a publicagio do re-
latério 7o err is human: building a safer health system do
Instituto de Medicina dos Estados Unidos da América.
Este documento apresentou resultados de estudos que
mostraram que os seres humanos cometem erros, os quais
podem ser evitados com organiza¢do, planeamento e
gestao adequada (IOM, 2000).

Em 2013, no Brasil, foi instituido o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente que propée contribuir para
a qualificacio do cuidado em satide em todos os esta-
belecimentos de satide do territério nacional, inclusive
em unidades de APS (Resolucio - RDC n° 36 do Mi-
nistério da Sadde). Um estudo brasileiro realizado no
Rio de Janeiro em unidades da ESF, constatou uma taxa
de incidéncia de incidentes de 1,11%, sendo os fatores
contribuintes divididos em: falhas no cuidado (34,00%),
na gestao (16,13%) e na comunicagio (65,53%; Mar-
chon et al., 2015). Outro estudo realizado no Brasil, em
que diferentes perspetivas sobre a seguranga do doente
foram analisadas do ponto de vista de quem participa
diariamente na APS (o gerente local, os profissionais de
satde e os pacientes), revelou barreiras para a promogio
da seguranca do doente, nomeadamente, a descontinui-

dade dos cuidados, as interrupgoes durante as consultas,
as falhas na comunicacio e no trabalho em equipa. Este
estudo revelou problemas de comunicagio em diferentes
niveis envolvendo pacientes, trabalhadores e gerentes,
destacando também a importincia do conhecimento
compartilhado para promover a seguranga do doente no
cuidado primério (Vasconcelos et al., 2019).

Um estudo realizado em Franca constatou que os in-
cidentes que ocorreram na APS foram trés vezes mais
relacionados com a organizacio dos cuidados de satide do
que com o conhecimento e habilidades dos profissionais
de satide e, especialmente, com o fluxo de trabalho ¢ a
comunicagio entre os profissionais ¢ com os pacientes.
Constatou-se que dos 317 incidentes relatados, 270 foram
considerados evitaveis (Michel et al., 2017).

Apés a andlise da literatura, observa-se que, de facto, acon-
tecem incidentes na APS, sendo necessdria uma melhor
compreensdo da seguranca do doente neste importante
nivel de prestacio de cuidados. Na verdade, um estudo
realizado na Califérnia apontou ser essencial para as pré-
ticas na rede de APS, a criagao de equipas que comparti-
lham responsabilidades na assisténcia clinica e nas tarefas
administrativas. Para isso, sdo necessdrios ambientes com
estrutura fisica adequada e dreas comuns de trabalho en-
tre todos os profissionais, para interagio e comunicagao
efetiva. Por outro lado, hd barreiras de implementagio
para a seguranga da assisténcia na APS, como restri¢oes
financeiras, alta rotatividade de profissionais e resisténcia
cultural para mudangas necessdrias (Lyson et al., 2018).

Questao de investigagao

Qual a percegio dos membros das equipas de sadde da
familia sobre a seguranca do doente?

Metodologia

Estudo exploratério com abordagem qualitativa realizado
em seis unidades de ESF de um municipio de médio
porte do centro-oeste do estado de Minas Gerais, Brasil.
Os participantes foram 23 profissionais que atuavam
nas unidades hd pelo menos 6 meses: enfermeiros, téc-
nicos de enfermagem, médicos e agentes comunitdrios
de satide. Foram excluidos profissionais em periodo de
férias ou licen¢a de qualquer natureza. Os participantes
foram identificados pelas primeiras letras referentes ao
nome da sua profissdo, a saber: E para enfermeiro, TE
para técnico de enfermagem, M para médico e AC para
agente comunitdrio, acrescido do niimero de ordem das
entrevistas (E1... E6; TEL... TEG; M1... M6; AC1... AC6).
Os dados foram recolhidos em salas reservadas dentro das
préprias unidades entre setembro de 2017 e fevereiro de
2018, através de entrevista com guido semiestruturado, o
qual comtemplava nove questdes abertas: 1) O que vocé
entende por seguranga do doente na ESF? Qual importan-
cia desta temdtica neste nivel de aten¢ao? 2) O que vocé
entende por incidente na assisténcia ao usudrio? 3) Fale-me
sobre a ocorréncia e os tipos de incidentes decorrentes
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da assisténcia em seu quotidiano de trabalho. 4) Fale-me
sobre a causa da ocorréncia de incidentes decorrentes da
assisténcia em seu quotidiano de trabalho. 5) Fale-me
sobre as acoes de correcio dos incidentes decorrentes da
assisténcia em seu quotidiano de trabalho. 6) Fale-me
sobre as agoes de prevengdo e minimizacio dos incidentes
decorrentes da assisténcia em seu quotidiano de trabalho.
7) Como vocé acha que deve ser a participagao do usudrio
na busca por sua seguranca durante a assisténcia? Quais
estratégias gestores e profissionais poderiam realizar? 8)
Fale-me sobre a sala de espera como um local para promo-
¢ao da seguranga do doente. 9) Vocé jd ouviu falar de um
incidente que ocorreu na ESF? Vocé jd vivenciou algum?
No final, foi dada oportunidade aos participantes de
abordarem algo mais dentro da temdtica em questéo.
Ressalta-se que o guido semiestruturado foi apreciado
quanto ao seu contetdo por trés docentes que atuam
na drea e possuem publicagdes relativas a seguranca do
doente na APS.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra para
andlise e categoriza¢do dos dados. A duragio média das
entrevistas foi de 24 minutos. Os dados foram analisados
com base no referencial de Bardin (2012) em trés fases: 1)
pré andlise: preparagio, a organizagio e a leitura flutuante
do material; 2) explora¢io do material: que consistiu em
elencar partes do texto, criar categorias para cada tipo de
assunto; 3) tratamento dos resultados obtidos e interpre-
tacoes: elaboracao de inferéncias nas informagoes obtidas
para serem interpretadas e utilizadas para fins teéricos ou
pragmaticos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Jodo Del-Rei, sob pa-
recer nimero 2.256.529, de acordo com a resolu¢io
do Conselho Nacional de Satide 466/2012 (Resolugao
466/ do Ministério da Satide), incluindo a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido por todos os
participantes da pesquisa.

Resultados

Dos 23 profissionais entrevistados, a maioria é do sexo
feminino (78,3%), com idade entre 27 a 55 anos, sendo
que 26,1% sao agentes comunitdrios de satde (50,0%
com ensino médio e 50,0% com ensino superior), 21,7%
técnicos de enfermagem, 26,1% enfermeiros e 26,1%
médicos. Dos profissionais com ensino superior, 43,5%
possuiam especializa¢io em satde da familia. O tempo
de atuacio nas seis unidades de ESF variou entre 1 a 17
anos, sendo que o vinculo laboral de 65,2% dos partici-
pantes foi através de concurso publico, e em 34,8% por
meio de contratos tempordrios. A partir da andlise dos
dados, emergiram duas categorias: (Des) Conhecimento
sobre os principios da seguranca do doente e Atuagio dos
profissionais e estratégias para a promogio da seguranca
do doente.

Relativamente a categoria (Des) Conhecimento sobre os
principios da seguranga do doente, a andlise geral dos da-
dos do estudo mostra que a seguranga do doente na APS,
segundo a maioria dos profissionais, ¢ fundamental para

as agoes de promogao de saide, prevengio, tratamento e
controlo de doengas e agravamento do estado de satde.
O paciente foi referido como uma personagem principal
do processo do cuidado, sendo que a seguranca neste nivel
de atengao deve ser um componente chave dos processos
de trabalho, uma vez que repercute nos demais servigos.
“A [APS] ¢ a principal porta de entrada, é onde procuram
o primeiro atendimento. Entao se nao houver uma segu-
ranga adequada aqui, o que adianta uma seguranga no
hospital que j4 é uma atengao tercidria” (M4)”. “Eu acho
muito importante, porque o paciente é o protagonista do
nosso trabalho. Entao a seguranca dele deveria ser o ponto
principal, o ponto-chave de todo trabalho né, deveria ser
o objetivo niimero um” (EG).

No entanto, a andlise detalhada dos dados revelou que a
percecio dos profissionais apresenta-se de forma diversifi-
cada. Alguns profissionais relataram aspetos importantes
dos principios de seguranga do doente, mas de uma forma
fragmentada e sem uma perce¢io ampla sobre o tema:
“Quando a gente pensa em seguranca do paciente jd vem
logo a cabega a questdo da orienta¢io, né, desse paciente,
o direcionamento. Orientar cuidados corretos, os proce-
dimentos corretos para sua satde” (E1); “Entendo por
seguranga do paciente, que as agoes exercidas pela equipa
nao causam danos ao paciente” (E4).

Outros profissionais, quando se referem a seguranca do
doente, apresentam no discurso conceitos relacionados
com as dreas correlacionadas, como a seguranca do tra-
balhador: “Seguranca do paciente ¢ assisténcia correta,
¢ tipo assim, o profissional seguro” (E3); “Eu acho que
a estrutura fisica e de EPI [Equipamento de Prote¢io
Individual]” (TE1).

Os enfermeiros referem conhecimento da expressio segu-
ranca do doente, perante a repercussio atual da temdtica,
mas relatam auséncia de a¢oes na rotina prética dos pro-
cessos de trabalho da equipa de ESE sendo que tém sido
priorizadas outras acoes: “E um tema que hoje estd sendo
muito discutido, mas a gente foca mais em outras coisas”
(E2); “Olha, ¢ um assunto que eu tenho visto que estd
muito assim na midia, e tem me chamado atencio, mas
eu nao conhego nenhum servico que oferece isso” (E5).
Mesmo com toda esta repercussao da seguranca do doen-
te, alguns profissionais participantes do estudo tiveram
dificuldades de delimitar a abrangéncia da temdtica. Ou-
tros, por sua vez, demonstraram auséncia de reflexio a
este respeito e uma estranheza quando se mencionava a
seguranca do doente nos dispositivos da APS: “Seguranga
¢ tudo que dd suporte . . . é o suporte do paciente na
Atencdo Bdsica” (M2); “Nunca pensei sobre o assunto,
mas acho que deve haver uma seguranga na assisténcia do
paciente” (M1); “E uma coisa que normalmente nio se
fala, por isso que estou achando até estranha a pergunta,
seguranga do paciente aqui dentro?” (M5).

As percecoes dos profissionais da equipa multiprofissional
das unidades de ESF evidenciam um cendrio desafiador,
principalmente em relagao a apropriagio da temdtica
pela categoria médica. Entre outros fatores, consiste num
reflexo da inexisténcia de agoes de seguranca do doente,
na vivéncia dos profissionais que atuam na APS e das
discussoes dessa drea, que estd focada maioritariamente no
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contexto hospitalar: “Eu nao conhego ainda a seguranga
do paciente na atengao primdria” (E5); “Se fala muito na
drea hospitalar de seguranca do paciente” (TE1).

E interessante observar que os profissionais percebem a
lacuna existente de estudos e reflexdes sobre seguranga do
doente na APS, o que reverbera na prética clinica e na
rotina das unidades de ESE suscitando inclusivamente
duvidas quanto a importancia da seguranga do doente
neste nivel de prestagio de cuidados: “Seguranca do pa-
ciente e aten¢do primdria é raro vocé ouvir falar disso.
Vocé acha importante abordar esse assunto aqui [atengio
primdria a saude]?” (TE1).

Além disso, segundo os profissionais, a pritica quotidiana
atual nio estd suportada por um planeamento prévio,
que permeia agdes para a prevencio e a mitigacio do erro
e para a promogio da seguranca do doente. No entan-
to, relatou-se a existéncia de agdes pontuais disparadas
aquando da ocorréncia de erros: “Nio trabalha porque
a gente nao foca nisso. A gente atende de acordo com a
demanda que vem, mas a gente nunca pensou na seguranga
do paciente” (AC3); “houve um erro com o usudrio, a
gente senta, discute e traz o erro pra toda a equipe, mas
assim, sio pontuais as agoes. Nio existe uma agao voltada
s6 pra isso” (E5).

Por outro lado, a maioria dos participantes afirmou nio
conhecer o Programa Nacional de Seguranga do Paciente,
insticuido em 2013 pelo Ministério da Satde. Este pro-
grama foi um marco de mudangas em prol da seguranga
do doente no Brasil, muito divulgado e discutido em
diversos cendrios da satide no pais. No entanto, alguns
profissionais relataram desconhecimento total e outros
alegam terem ouvido algo a respeito, mas desconhecem
os seus objetivos e propostas: “Nunca ouvi falar. J4 fiz
pds-graduacao, estudei algumas coisas de satide da fa-
milia nesses 20 anos, o programa, que eu me lembre na
medicina de familia, nio” (M1); “Nao! Nunca ouvi falar
disso” (AC2); “Nunca li, mas j4 ouvi falar. Mas nao, nio
conheco a fundo!” (E2).

Apesar dessa falta de conhecimento e agoes praticas no
quotidiano de trabalho, chama-se a aten¢ao que os princi-
pios da seguranga do doente estdo intrinsecos no raciocinio
da prética profissional, ainda que os conceitos especificos
da drea nio sejam apropriados por estes profissionais.
Houve, por exemplo, incertezas na interpretagio do termo
“incidentes” pela maioria dos profissionais, o que pode
impactar negativamente na implementagio de agoes de
seguranca do doente nos servigos de cuidados primdrios
a satde: “O paciente vem pra cd pra cuidar de uma enfer-
midade, ele ndo pode adquirir outra . . . uma lesdo, pode
adquirir nada nao, aqui dentro nao” (AC5); “Incidentes
na assisténcia ao usudrio? Alguma coisa que aconteceu. .
. é... que nlo teve sucesso? E isso?” (E2).
Relativamente a categoria Atuagao dos profissionais e
estratégias para a promogio da seguranca do doente, ob-
servou-se que os participantes tém uma perce¢io positiva
da contribui¢do do seu trabalho individual e da equipa
para a seguranca do doente. No entanto, os relatos desta
contribui¢io sdo genéricos, sem fundamentagio tedri-
co-cientifica e nao traduzem as estratégias do Programa
Nacional de Seguranc¢a do Paciente: “O meu trabalho?

(Siléncio). Uai eu acho que contribui de virias formas,
mas eu acho que a questdo que contribui pra seguranca
do paciente, ¢ fazer as condutas corretamente, é o paciente
sair daqui orientado” (E1); “eu tento fazer o mdximo que
eu dou conta entendeu, dentro das minhas possibilidades,
o que eu puder fazer para o paciente eu tento fazer da
melhor forma” (TE3); “Na prevengao, no tratamento
agudo e cronico. (Siléncio). Nos grupos operativos que
a gente pode td atuando, acho que ¢ isso” (M2).
Relativamente a estratégias para a promogio da seguranca
do doente, os profissionais reconhecem e almejam acoes
educacionais sobre este contetdo. No entanto, a maioria
dos profissionais relatou nio ter recebido capacitagio
sobre seguranca do doente, responsabilizando a lide-
ranga por esta ago, nao se autoresponsabilizando pelo
seu conhecimento: “deveria ter uma capacitagio né, um
treinamento de todo mundo, em equipe . . . Mas treina-
mento relacionado a seguranca do paciente, os cuidados
que devem ser feito, que devem ser tomado, ainda néo vi
nio” (TE1); “Nao, nao sei o que sdo Ncleos de Seguranga.
Nunca tive treinamento sobre isso, desconheco” (TE2);
“eu acho que os gestores precisam capacitar mais sobre
esse assunto” (AC5).
A comunicagio entre os profissionais da ESF foi mencio-
nada como um ponto com necessidade de melhoria nas
unidades. Ocorre de forma nio sistematizada (informal),
nao alcanca toda a equipa, além de possuir ruidos que
levam a incertezas nas agoes e prejudicam os pacientes.
A comunicagio nao efetiva foi apontada também como
a causa de falhas: “sabe as vezes eu acho que ¢ informal
demais, no deveria ser né, entao as vezes eu acho que fica
muita falha por falta de fazer uma comunicagao correta.
Com certeza isso prejudica o paciente” (AC1); “Eu acho
que podia ter mais comunicagao, as vezes cada um toma
uma atitude por conta prépria, ai fica mal-entendido
porque houve falta de comunicagao” (TE5).
A comunicagao entre os profissionais e os pacientes tam-
bém foi mencionada como uma estratégia para promogao
da seguranca do doente, sendo necessério perceber se os
pacientes compreenderam o que foi transmitido pelo
profissional, bem como discutir a temdtica nos grupos
educativos dos pacientes: “é muito importante, ver que
eles entenderam . . . ver que consegui passar pra eles o
que era importante, vendo eles fazendo tudo que foi
explicado” (E3); “eu acho que em grupos educativos, as
vezes poderia trabalhar com eles essa parte [seguranga do
paciente], né” (TE1).
Neste contexto, a sala de espera foi considerada pela maio-
ria dos profissionais como um espago estratégico para o
aperfeicoamento da seguranca do doente por meio da
mediagio do conhecimento sobre as questoes de saide,
corroborando também para a diminui¢do da ansiedade
pela espera do atendimento. No entanto, a realizagio de
processos educacionais nio ocorre de forma permanente,
nio conta com o envolvimento de todos os membros da
equipa e ainda nio contempla a temdtica seguranca do
doente:

Através de cartazes eu jd vi né, a residente de en-

fermagem fazer algumas coisas. Agora eu espero

que utilizem melhor [a sala de espera], com a bi-
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blioteca que ela fez ali . . . e é até uma forma de
aquietar um pouco aquela angustia da espera do
atendimento. (AC2)
“A gente tenta utilizar a sala de espera com bastante orien-
tagdo, nos temos até o residente de enfermagem, ele as
vezes faz uma programagio de falar todos os dias né algum
assunto” (EG6).

Discussao

Na primeira categoria deste estudo (Des) Conhecimento
sobre os principios da seguranga do doente, observa-se
que, apesar dos profissionais considerarem relevante a se-
guranca do doente, a maioria demonstra desconhecimento
e estranheza em mencionar esta temdtica no Ambito da
APS. Numa primeira anilise, pode ter-se a falsa ideia de
que ¢ desnecessdrio refletir sobre a seguranga do doente
na APS, uma vez que provavelmente os incidentes nao
ocorrem nestes servigos, devido & menor complexidade
e 4 menor densidade tecnolégica em relagio aos restan-
tes servicos da rede de atencio a satide. No entanto, os
incidentes na APS acontecem (Marchon et al., 2015) e
todo e qualquer servigo de satde deve ser organizado
sob o principio Primun non nocere (Primeiro nio cause
dano), tendo em vista que os profissionais de satde sio
susceptiveis a erros.

Contudo, os estudos e as discussoes sobre a seguranca
do doente ainda se focam no contexto hospitalar. Ha
uma diferenca quantitativa notével de estudos referentes
a seguranca do doente na 4rea hospitalar em detrimento
da APS, mesmo em paises com um sistema de aten¢ao
primdria organizado e atuante (Marchon & Junior, 2014).
No entanto, a maioria dos cuidados de satide sao presta-
dos na APS, incluindo as unidades de ESF, que tém um
grande numero de atendimentos didrios (Paranagud et
al., 2016). Neste sentido, os profissionais das unidades
de ESF devem compreender os principios da seguranga
do doente para fundamentar a tomada de decisdo, me-
lhorando a atuagao profissional ¢ a eficicia do servico
(Marchon & Junior, 2014).

Segundo os relatos dos participantes deste estudo, na
prética quotidiana das unidades nao existem agoes diri-
gidas & seguranca do doente. As prioridades referem-se
as atividades que ndo consideram os principios da segu-
ranga. Dado que os procedimentos realizados na APS
sdo aparentemente simples, as situacoes de riscos nos
cuidados primdrios a satide ndo recebem a devida atengio
dos profissionais. E um aspeto que deve ser repensado
e trabalhado pela equipa multiprofissional (Ribeiro, et
al., 2017). O relatério da WHO - Cuidados de Satide
Primdrios - Agora Mais Que Nunca - revelou que a APS
oferece cuidados pouco seguros aos pacientes, com taxas
de incidentes subestimadas, sendo necessdria a adogao
de priticas que permitam oferecer cuidados continuos,
humanizados, com qualidade e seguranga. Além disso,
esse documento sublinhou que os problemas com a se-
guranca do doente nio ocorrem apenas em hospitais, mas
também com aqueles que recorrem a cuidados primdrios

(WHO, 2008).

Dos participantes do estudo, apenas os enfermeiros des-
tacaram nos seus discursos a repercussio atual da temd-
tica, nio sendo referido por nenhum outro profissional.
Além disso, verifica-se a falta de apropriagio da temdtica
pelos médicos. E um reflexo do facto de a maioria dos
cursos na drea da satide nio abordarem essa temdtica
durante a formacdo dos profissionais (Menezes et al.,
2020). Os curriculos de cursos de graduacio de enfer-
magem e medicina em paises desenvolvidos jd passaram
por adaptacoes. No Brasil, os erros e as falhas assistenciais
sdo temas considerados como negligenciados nos cursos
de enfermagem e medicina. E uma limitagio que existe,
porque existem diversos desafios para a mudanga nos
curriculos nos paises de baixa e média renda, como por
exemplo, a pouca infraestrutura educacional, os escassos
recursos financeiros e humanos, a dificuldade de integrar
o contetdo de seguranca do doente com o contexto local,
a falta de conhecimento das liderangas e a auséncia de
envolvimento e de cooperacio de docentes. Apesar disso,
¢ necessério o fortalecimento do tema da seguranca do
doente no ensino, na investigacao e nas agoes de extensao
a comunidade, instigando reflexdes importantes sobre as
competéncias que precisam de ser desenvolvidas durante
a formagao académica, a fim de promover uma assisténcia
mais segura a satde (Menezes et al., 2020).

Os profissionais também demonstram desconhecimento
sobre o Programa Nacional de Seguranca do Paciente. O
programa foi instituido hd quase 8 anos no Brasil, sendo
0 marco na promogio no pais de uma assisténcia segura a
saude. Desde entio, sao obrigatdrias agdes estratégicas para
a promogao da seguranga do doente, como a institui¢ao
de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) nos estabele-
cimentos de saide. O NSP tem por objetivo promover e
apoiar a implementagio de agoes voltadas para a seguranca
do doente, sendo essencial para a busca pela qualidade
das atividades desenvolvidas na APS (Resolu¢io - RDC
n° 36 do Ministério da Sadde).

Os profissionais também demonstraram ddvidas quanto
a conceitos importantes, como incidente. O termo “inci-
dente” ¢ definido como um evento ou circunstincia que
poderia resultar, ou resultou, em dano desnecessdrio para
o paciente e originam-se de atos intencionais dos profis-
sionais (violagoes) ou de atos nio intencionais (erros). Um
erro ¢ a falha na execugio de uma ago planeada de acordo
com o desejado ou o desenvolvimento incorreto de um
plano. O evento adverso ¢ aquele incidente que causou um
dano decorrente da prestagio de cuidados de saide. Um
dano inclui doengas, lesdo, sofrimento, incapacidade ou
disfun¢io e morte. O dano pode, assim, ser fisico, social
ou psicolégico (WHO, 2009). A Classificagao Internacio-
nal de Seguranca do Doente (I/nternational Classification
for Patient Safety — ICPS) da WHO aborda todos estes
conceitos, abarcando os principais termos da drea. Faz-se
necessdrio que os profissionais da saide conhecam os
termos ¢ as definigdes para identificacdo, investigagio,
mitigacdo e prevengao de incidentes.

A segunda categoria Atuagio dos profissionais e estra-
tégias para a promogao da seguranca do doente mostra
a percep¢io dos profissionais quanto a importincia da
participacio, individual e da equipa multiprofissional,
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no cuidado, bem como algumas melhorias necessdrias
para a promogao da seguranca do doente no quotidiano
de trabalho das unidades de ESE

Verificam-se dificuldades dos profissionais em relatar como
o seu trabalho contribui para a promogio de uma assis-
téncia segura, reafirmando o baixo conhecimento quanto
ao tema discutido. E preciso que os profissionais, no seu
quotidiano de trabalho, realizem um cuidado pautado na
seguranca dos pacientes, mas para isso precisam de conhecer
o tema e reconhecer o seu papel neste processo. Por outro
lado, ¢ importante que a lideranga dos servicos de saide
implemente acoes focadas nos principios da seguranca
do doente, como uma comunicagio efetiva, estimulos a
promogio do desenvolvimento profissional por meio de
capacitagoes, realizacio de incentivos as préticas seguras e
realizacao de feedback para o profissional (Reis et al., 2017).
Os participantes afirmaram nio ter agdes educacionais
focadas na seguranga do doente. A educagio permanente
para profissionais do Sistema Unico de Satide tem sido
vista como instrumento para transformagdes das praticas
profissionais e da organiza¢io do trabalho. A capacitagio
ou a formagao sobre seguranga do doente sdo essenciais,
e devem ser realizadas durante o periodo da jornada de
trabalho, abordando assuntos como legislagoes e principios
da ciéncia de seguranca do doente; protocolos, indicadores
e cultura de seguranga do doente; gestao de riscos; inves-
tigacdo e tratamento de incidentes, andlise de causa-raiz
e estratégias para a melhoria da seguranca.

No entanto, chama a atenc¢o o facto de os profissionais
responsabilizarem somente os gestores por esta a¢io e
nio se autoresponsabilizarem em aprender esse contetido
importante. A equipa tem como missio e desafio prezar e
propor estratégias para o cuidado e prestagio de cuidados
de boa qualidade de forma a criar estratégias para impedir
a prestagao de cuidados de saide inadequados e a ocor-
réncia de complicagdes evitdveis (Ribeiro et al., 2017).
A comunicagio entre os profissionais é vista também como
mecanismo de colabora¢io para a promogio da seguranga
do doente nas unidades de ESE No entanto, a comunica-
¢do entre os profissionais apresenta grandes lacunas, o que
pode levar a falhas no cuidado. Alguns estudos demons-
tram que a comunicagio nio efetiva entre os profissionais
de satide, tem sido um dos principais fatores que d4 origem
a incidentes, afetando a qualidade do cuidado prestado
(Lee, 2015; Lawson et al., 2018). Assim, como a comu-
nicagio entre profissionais de satide ocorre em diferentes
lugares e situagoes, é necessdrio padronizi-la e sistematizd-
la em todos os niveis hierdrquicos e organizacionais de
uma instituicao (Lee, 2015).

Por fim, a sala de espera foi apontada como um ambiente
estratégico para mediar o conhecimento sobre as ques-
toes de sadde, inclusive no que concerne a seguranga
do doente. A educagdo para a satide na sala de espera ¢
uma importante ferramenta de trabalho quando utili-
zada como meio de acolhimento, de comunicabilidade
e de problematizagio da realidade. A partir da prética
de educagao em saide ¢é possivel desenvolver a troca de
conhecimento, de experiéncias, onde o saber profissional

e o bom senso se unem em beneficio do senso comum,
resultando na construcao de individuos mais criticos e
conscientes (Wild et al., 2014).

Perante o contexto apresentado, pode inferir-se que as
unidades de ESF estudadas ainda nao prestam um cuidado
primdrio baseado nos principios da seguranga do doente,
por escassez de informagio. Assim, é necessdrio colocar
em pradtica as estratégias mencionadas pelos participantes,
de forma a prevenir e mitigar os riscos provenientes de
uma assisténcia insegura.

A limitagao da pesquisa refere-se a realizacido em apenas
seis unidades de ESF, o que restringe a generalizagio dos
resultados. Assim, faz-se necessdrio ampliar o estudo que
abarque outras realidades da APS, além de investigar os
impactos das estratégias de promogao da seguranca do
paciente na APS na rede de atengao a satde.

Conclusao

A seguranca do doente na APS ainda é pouco reconhecida
e valorizada entre os profissionais do estudo. Evidenciou-se
estranheza e lacunas no conhecimento sobre a temdtica,
o que pode gerar consequéncias negativas na assisténcia
a satide ao paciente, com maior risco de ocorréncia de
incidentes.

Destaca-se que apenas os enfermeiros destaquem a re-
percussdo atual da temdtica e que a categoria médica nao
demonstre apropriacio sobre os principios da seguranca
do doente. Assim, faz-se necessdrio capacitar os profissio-
nais da APS sobre a seguranca do doente, como também
incentivé-los a apropria¢ao individual dos principios desta.
Para além disso, é necessério incluir o tema nos curriculos
de graduacio dos profissionais da drea da satde.

Por fim, 0 movimento de melhoria continua da qualidade
da assisténcia e da seguranca do doente deve contemplar
todos os profissionais de satide da APS com vista a de-
senvolver uma cultura direccionada para a promogio da
seguranca do doente.
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