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Challenges of Patient Safety in Primary Health Care in Brazil: Scope Review
Desafios de la Seguridad del Paciente en la Atencion Primaria de Salud En Brasil: Revision de Alcance

RESUMO

A seguranca do paciente constitui um componente essencial da qualidade do cuidado em salde e apresenta desafios es-
pecificos no contexto da Atenco Primaria a Satide (APS), porta de entrada do Sistena Unico de Sadide (SUS). Este estudo
teve como objetivo identificar e mapear os principais desafios relacionados a seguranca do paciente na APS brasileira,
a partir da perspectiva de profissionais de salde e gestores. Trata-se de uma revisao de escopo, conduzida segundo as
recomendacoes do PRISMA-ScR, com buscas realizadas nas bases LILACS, MEDLINE, IBECS, BDENF, CINAHL, SciELO,
PubMed, Cochrane Library e Web of Science. Foram incluidos artigos originais publicados entre 2013 e 2022, desenvol-
vidos no Brasil, totalizando 19 estudos apos o processo de selecao. A analise dos achados permitiu a organizacao dos
resultados em quatro eixos tematicos: desafios dos profissionais de salde, desafios da gestao dos servicos, desafios
relacionados aos usuarios e familiares e recursos potencializadores da seguranca do paciente. Entre as principais barrei-
ras identificadas destacam-se falhas de comunicagao, sobrecarga de trabalho, insuficiéncia de infraestrutura e recursos
humanos, fragilidades no apoio da lideranca, medo de punicoes frente ao erro e baixa adesao dos usuarios aos tratamen-
tos. Como estratégias promotoras da seguranca do paciente, evidenciaram-se a educacao permanente, o fortalecimento
do trabalho em equipe, a comunicagao interprofissional, o planejamento dos processos de trabalho e a participacao ativa
dos usuarios no cuidado. Conclui-se que a APS brasileira enfrenta desafios estruturais, organizacionais e relacionais que
comprometem a seguranca do paciente, sendo fundamental o fortalecimento de uma cultura de seguranca nao punitiva
e de praticas de gestao participativa para qualificar o cuidado e reduzir eventos adversos.

DESCRITORES: profissionais de salde, gestao em salde, cultura organizacional e usuarios dos servicos de satde

ABSTRACT

Patient safety is an essential component of the quality of health care and presents specific challenges in the context of
Primary Health Care (PHC), the main gateway to the Brazilian Unified Health System (SUS). This study aimed to identify
and map the main challenges related to patient safety in Brazilian PHC from the perspective of health professionals and
managers. This is a scoping review conducted according to the PRISMA-ScR recommendations, with searches carried
outin the LILACS, MEDLINE, IBECS, BDENF, CINAHL, SciELO, PubMed, Cochrane Library, and Web of Science databases.
Original articles published between 2013 and 2022 and conducted in Brazil were included, totaling 19 studies after the
selection process. Analysis of the findings allowed the organization of results into four thematic axes: challenges faced by
health professionals, challenges related to service management, challenges related to users and families, and resources
that enhance patient safety. The main barriers identified included communication failures, work overload, insufficient
infrastructure and human resources, weaknesses in leadership support, fear of punishment in the face of errors, and
low user adherence to treatments. Strategies promoting patient safety included continuing education, strengthening
teamwork, interprofessional communication, planning of work processes, and active user participation in care. It is con-
cluded that Brazilian PHC faces structural, organizational, and relational challenges that compromise patient safety, hi-
ghlighting the need to strengthen a non-punitive safety culture and participatory management practices to improve care
quality and reduce adverse events.

DESCRIPTORS: health professionals; health management; organizational culture; health services users.

RESUMEN

La seguridad del paciente constituye un componente esencial de la calidad de la atencion en salud y presenta desafios
especificos en el contexto de la Atencién Primaria de Salud (APS), puerta de entrada del Sistemna Unico de Salud (SUS)
de Brasil. Este estudio tuvo como objetivo identificar y mapear los principales desafios relacionados con la seguridad del
paciente en la APS brasilena, desde la perspectiva de profesionales de la salud v gestores. Se trata de una revision de al-
cance realizada conforme a las recomendaciones PRISMA-ScR, con bdsquedas efectuadas en las bases de datos LILACS,
MEDLINE, IBECS, BDENF, CINAHL, SciELO, PubMed, Cochrane Library y Web of Science. Se incluyeron articulos originales
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publicados entre 2013y 2022, desarrollados en Brasil, totalizando 19 estudios tras el proceso de seleccion. El analisis
de los hallazgos permitio organizar los resultados en cuatro ejes tematicos: desafios de los profesionales de la salud,
desafios de la gestion de los servicios, desafios relacionados con los usuarios v sus familias, y recursos potenciadores de
la seguridad del paciente. Entre las principales barreras identificadas se destacan fallas en la comunicacion, sobrecarga
laboral, insuficiencia de infraestructura y recursos humanos, debilidades en el apoyo del liderazgo, miedo a sanciones
frente al error y baja adherencia de los usuarios a los tratamientos. Como estrategias promatoras de la seguridad del
paciente se evidenciaron la educacion permanente, el fortalecimiento del trabajo en equipo, la comunicacion interprofe-
sional, la planificacion de los procesos de trabajo v la participacion activa de los usuarios en el cuidado. Se concluye que la
APS brasilena enfrenta desafios estructurales, organizativos y relacionales que comprometen la seguridad del paciente,
siendo fundamental fortalecer una cultura de seguridad no punitiva y practicas de gestion participativa para cualificar la

atencion vy reducir eventos adversos.

DESCRIPTORES: profesionales de la salud; gestion en salud; cultura organizacional; usuarios de los servicios de salud.
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ambiente dos servicos de saude pre-
dispoe aos pacientes ¢ profissionais
de satide uma série de fatores de ris-
co ¢ perigos considerdveis. Uma satde inse-
gura no ambiente laboral ¢ um problema de
satde publica por apresentar eventos adver-
sos aos pacientes ¢ funciondrios. Os even-
tos adversos s3o situacdes em que um dano
¢ causado aos pacientes, involuntariamente,
durante o tratamento ¢ estio associados a
diferentes fatores no nivel de tarefas indivi-
duais ou coletivas '.
Para tanto ¢ importante a ciéncia de que
a seguranca do paciente ¢ um ponto criti-
co na garantia da qualidade dos servigos de
satide. E a cada dia, nas organizagoes de sat-
de évistvel o fortalecimento de uma cultura
de seguranga, na qual estd associada, nio
somente as boas préticas do cuidado, mas
também da obtencio de condi¢es favord-
veis a0 seu cumprimento 2.
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A definicio de cultura de seguranca
abrange a compreensio de valores, cren-
cas ¢ padrdes, todos importantes em uma
organizagio e quais condutas e atividades
alusivas a seguranca sio valorizadas, priori-
zadas e esperadas no ambiente de trabalho.
Além disso, trata-se de um tema multifa-
torial definido, no Ambito dos servicos de
saude, como produto de valores, atitudes,
percepcoes, competéncias e padroes de
comportamento individual e coletivo, os
quais determinam o compromisso, a forma
¢ proficiéncia para com a administragio ¢
gestao da seguranca do paciente %,

Desde os anos 2000, surgiram no cena-
rio técnico cientifico brasileiro, ferramentas
e instrumentos para avaliar o entendimento
da seguranca do paciente dentro das orga-
nizagdes de satde, das quais, destacam-se
questiondrios que fornecem  resultados
claros e auxiliam na identificagio ¢ mensu-
racio dos possiveis fatores que predispoem
aos eventos adversos . Essas ferramentas
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podem ser empregadas em diferentes niveis
de atencdo a saude, sobretudo atencio pri-
mdria .

Na literatura ¢ possivel encontrar revi-
530 de escopo acerca do tema seguranga do
paciente na atengao primdria °, no entanto,
o estudo foi conduzido com pesquisas de
varios paises, nesse sentido uma revisao de
escopo com estudos conduzidos no Brasil
¢ importante paraa producao de evidéncias
que auxiliem na clareza do tema em territé-
rio brasileiro. As descobertas desse estudo
fornecerdo dados cientificos para auxiliar
na criacio de politicas publicas que possam
mitigar os eventos adversos, bem como
identificar os pontos fortes e fracos comuns
nas distintas regioes do pas.

Identificar os desafios da seguranca do
paciente sob a perspectiva dos profissionais
de satide na aten¢do primdria a satide em
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territério brasileiro.

Foi realizada uma revisao sistemdtica
da literatura do tipo revisao de escopo, es-
pecificamente a atualizagio de Levac ¢ do
método proposto por Arksey ¢ O'Malley
7. Escolhemos usar esse método de revisao
por conta de suas aplicacdes para resumir
descobertas, explorar a extensao da pesqui-
sa sobre um determinado tdpico e identi-
ficar lacunas de pesquisa. Essa estrutura de
revisdo inclui seis etapas: (1) identificacio
da questdo de pesquisa, (2) identificagio de
estudos relevantes, (3) seleio de estudos,
(4) mapeamento dos dados, (5) compara-
¢do, resumo e relatdrio dos resultados e (6)
consulta. O sexto passo, ¢ opcional e nio foi
empregado.

A questio de pesquisa desse estudo foi
elaborada de acordo com a combinagio
mnemodnica PCC, onde P: population —
profissionais da satde, C: comcepr — segu-
ranga do paciente; ¢ C: context — atengio
primdria A satide. Dessa forma, estabeleceu-
-se a questdo norteadora: quais os desafios
da seguranca do paciente descritos pelos
profissionais de satide na aten¢io priméria &
satude (APS) em territdrio brasileiro?

Os critérios de inclusao preestabelecidos
foram: artigos originais realizados no con-
texto da APS, publicados em portugués,
espanhol ou inglés, sobre a seguranca do pa-
ciente, cujos sujeitos de pesquisa incluissem
os profissionais de satide e/ou os gestores.
Foi definido limite temporal de 10 anos, ou
seja, 2013-2022, realizados em servicos de
satde brasileiro. Os estudos duplicados, re-
visoes, editoriais, teses, dissertacdes, relatos
de experiéncia, ensaios tedricos, estudos de
reflexio e livros foram excluidos.

Uma das fontes de dados verificadas foi
a Biblioteca Virtual em Satde, que incluiu
as bases Literatura Latino-Americana ¢ do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
Literatura Internacional em Ciéncias da
Satde (MEDLINE), Indice Bibliogrifico
Espanhol de Ciéncias da Satde (IBECS),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF)
e Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL). As buscas

18722 saudecoletiva = 2025; (16) N.103

das publica¢des indexadas nas bibliotecas
virtuais incluiram: Cochrane Library, Scien-
tific Electronic LibraryOnline (SciELO),
National Library of Medicine (PubMed ¢
Web of Science). A ferramenta Google Scho-
lar e as listas de referéncias da literatura rele-
vante também foram verificadas.
Selecionaram-se os seguintes descritores
controlados de terminologia preconizada
pelo Medical Subject Headings (MeSH) ¢/
ou os Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS): Patient Safety, Safety culture, Sa-
fety Management, Primary Health Care.
Todos esses termos foram buscados em sua
equivaléncia em espanhol e portugués. A
estratégia de busca utilizada seguiu a defi-
ni¢ao de cada base de dado corresponden-
te. Utilizou-se o operador booleano AND
com as seguintes combinagoes: Patient
Safety AND Primary Health Care; Safety
culture AND Primary Health Care; Safety
Management AND Primary Health Care.
Essas estratégias de buscas foram adotadas

em sua equivaléncia em espanhol e portu-
gués ¢ executadas em setembro de 2023.

Para sistematizar o processo de inclusio
dos estudos, optou-se pela metodologia
PRISMA Extension for Scoping Reviews
(PRISMA ScR) ®. Além disso, seguindo a
metodologia proposta por Nora 3, os estu-
dos elencados foram discutidos com base
nas suas caracteristicas e seu conteudo di-
vidido em quatro categorias, a saber: desa-
fios dos profissionais de satide; desafios da
gestio dos servigos de satide; e desafios com
o usudrio e familia. Na quarta categoria fo-
ram inclusos os recursos potencializadores
da seguranca do paciente.

Os estudos foram pré-selecionados a
partir da leitura dos titulos e resumos, ¢ a
amostra final foi alcancada com base na lei-
tura dos artigos na integra, conforme fluxo-
grama apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da selecao dos estudos que compdem a pesquisa de

acordo com o PRISMA ScR.

Artigos potenciais identificados

(N=1378)

- Artigos excluidos pelo titulo (N=1257)
- Artigos repetidos (N=62)

/

Resumos avaliados

(N=59)

- Artigos excluidos pelo resumo (N=27)

\J

Artigos elegiveis para analise aprofundada

(N=32)

- Artigos excluidos por serem revisao

(N=10)

Artigos localizados e incluidos para analise
de qualidade e extracdo de dados (N=19)

- Artigos excluidos por néo preencherem
os critérios de inclusdo (N= 3)

Fonte: elaboragio prépria, a partir das recomendagdes do guia internacional PRISMA para Revisoes de

Escopo (PRISMA-ScR)®.
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Para melhor visualizacio ¢ para um 1, demonstrado a seguir, contendo as  ¢do além de posterior organizacio dos

panorama geral dos artigos encontra-  principais caracteristicas de cada estu-  estudos com base na natureza abordada

dos, foi elaborado um quadro, quadro  do, bem como o periédico de publica-  no trabalho.

e em atencao primaria.

: Caracteristicas dos artigos incluidos na revisao de escopo sobre cultura de seguranca do pa

Autor Ano / estado Periddico Participantes Abordagem
Interface: comunicacdo, sadde e Estudo observacional,
Aguiar et al. 2020 AM ’ acao, 10 médicos exploratério, descritivo e
educacao o
quantitativo
Revista Brasileira em Promocao da : -
Alencar et al. 2021 CE Saade 18 enfermeiros Estudo qualitativo
Aradjo et al. 2022 DF Plos One 246 profissionais de satde Estudo quantitativo
Galhardi et al. 2018 SP Acta Paulista de Enfermagem 240 profissionais de satde EEHUED descrltlyo, tfansversal €
quantitativo
Lousada et al. 2020 CE BioMed Central Primary Care 69 profissionais de satde Estudo transversal quantitativo
Macedo et al. 2019 PR Enfermeria Global 43 enfermeiros Estudo descritivo quantitativo
Macedo et al. 2020 PR Text & Context Nursing 1131 profissionais de salde Sl transver'salf desadie 6
quantitativo
Oliveira et al. 2019 GO Journal of School of Nursing 37 profissionais de saide S3UER descntn{o, t.ransversal €
quantitativo
Paietal. 2020 RS Revista Baiana de Enfermagem 188 profissionais de satde Estudo transversal
Raimondi et al. 2019 PR Revista Galcha de Enfermagem 144 profissionais de saide | Estudo transversal quantitativo
Raimondi et al. 2019 PR Revista de Salde Publica 144 profissionais de salde | Estudo transversal quantitativo
Ribeiro et al. 2021 MG Revista de enfermagem Referéncia 23 profissionais de stde Estudo exploratorio qualitativo
Rocha et al. 2021 BA Physis: Revista de Salde Coletiva 2 enfermeiros e 3 dentistas | Estudo exploratério qualitativo
Schmidt et al. 2019 RS Revista Prevencao de Infeccao e Sadde | 172 profissionais de saide | Estudo transversal quantitativo
Silva et al. 2019 RS Revista Galcha de Enfermagem 10 enfermeiros = descrltlyo, gxploratono
e qualitativo
Silva et al. 2022 MG Escola Anna Nery Revista de 22 profissionais da Estudo descrltlyo, gxploratorlo
Enfermagem enfermagem e qualitativo
Souza et al. 2018 RS Revista Brasileira de Enfermagem 260 profissionais de salde Estudo transversal
Souza, et all. 2018 RS Revista Brasileira de Enfermagem 31 profissionais de satde e descrltlyo, gxploratorlo
e qualitativo
Teixeira, et all. 2018 DF HETAE) CFJ|OC!EJIO Panamerlcan’o e 70 profissionais de satde Estudo exploratério qualitativo
Investigacion em Enfermeria

Ap6s actapade selecio e avaliagio dos
artigos, foram incluidos nessa revisio de
escopo, o total de 19 estudos. Os quais
foram publicados entre os anos 2013 a
2022. Um perfil dos estudos serd apre-
sentado com descri¢ao das caracteristicas
individuais e posteriormente, serao apre-
sentados em quatro categorias, as quais
sobressairam por meio das particularida-
des de cada um. Sendo elas: desafios dos
profissionais de satide; desafios da gestao
dos servicos de satide; ¢ desafios com o
usudrio e familia. Na quarta categoria
foram inclusos os recursos potencializa-
dores da seguranca do paciente.

Caracterizagao dos estudos

No ano de 2019, obtivemos o maior
nimero de publicagdes (n=6), sendo
10121314 o5 qutores. Nos anos 2018 e
2020 obtivemos o mesmo quantitativo
paraambos, sendo (n=4) publicacées em
cada ano, dos seguintes autores 1178 ¢
19202122 Nos anos de 2021 € 2022, foram
encontradas (n=3) ¢ (n=2) publicacées,
respectivamente, dos autores 2242 ¢ 2627,
Em relagdo 4 origem editorial, os estudos
foram publicados em 16 periddicos cien-
tificos, sendo nacionais e internacionais.

Quanto ao estado da federagio no
qual o estudo foi realizado, grande par-
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te dos trabalhos (n=9) foram realizados
nos estados da regiao Sul. Seguidos da
regido nordeste ¢ sudeste com (n=3)
estudos respectivamente cada. E regioes
centro-oeste e norte com (n=3) e (n=1)
cada regiio.

Quanto ao perfil metodolégico dos
estudos, um estudo ' empregou um for-
mulério de notificacio de incidentes, de-
nominado Primary Care International
Study of Medical Errors, ja traduzido e
validado para o portugués do Brasil, o
qual versa sobre a seguranca do paciente.

Outros estudos (n=7) utilizaram da
abordagem qualitativa para delineamen-
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2425142617 Um estudo uti-

to da pesquisa
lizou da teoria das representacdes sociais
para conducio do estudo, também abor-
dagem qualitativa .

Nos estudos quantitativos, foram em-
pregados como ferramenta de pesquisa,
questiondrios, em especial o Medical
Office Survey on Patient Safety Culture
(MOSPSC) 15-9-21-22-11-12-18-27 ¢ o ques-
tiondrio, Safety Attitudes Questionnaire
(SAQ) 20101316,

Desafios dos profissionais de satide

Confirma-se com os dados da litera-
tura a pluralidade das condutas envol-
vendo os desafios experimentados pelos
profissionais de satde no 4mbito da APS,
sendo alguns dos principais pontos: er-
ros ligados ao processo administrativo
da organizacio de satude, falhas na co-
municagdo, problemas de conhecimen-
to técnico, inaptidio das competéncias
¢ habilidades profissional, ¢ também,
problemas relacionados ao diagndstico
e tratamento de satde, além de insatisfa-
¢io com a infraestrutura. Outros pontos
ligados aos desafios foi, a falta de plane-
jamento para prevencio de erros, sobre-
carga de trabalho ¢ danos 4 satide mental
dos profissionais, ademais, os profissio-
nais relataram medo em sofrer represilia
por comunicar o erro cometido, a chefia.

Os profissionais destacam o uso in-
correto do prontudrio como um gatilho
para falhas na seguranca do paciente 2.,
Destaca-se que a sobrecarga dos traba-
lhadores como possivel fator causal da
situagdo sinalizada pelos respondentes
(indisponibilidade do prontudrio/re-
gistro do paciente quando necessirio),
o que pode ser resultante de falha do
profissional encarregado da organizacio
¢ disponibilizacdo dos prontudrios, ou
equipe insuficiente para exercer a tarefa
21-22-25-18.

Qutros autores destacam as dimen-
sdes comunicagio aberta, comunicacio
sobre o erro, padronizacio dos processos,
treinamento de equipe ¢ pressao e ritmo
de trabalho, como dimensdes negativas
na cultura de seguranca do paciente >
225131618 Al¢m disso, outro autor relata
que o tema seguranca do paciente nio faz

18724 saudecoletiva = 2025; (16) N.103

parte do rol de pautas discutiveis dentro
da secretaria de satide do municipio. As
participantes do estudo relatam que por
serem profissionais de satide, possuem
a premissa de que devem ingressar no
mercado de trabalho com conhecimento
prévio acerca do assunto ¢ dessa forma,
prover o melhor para o paciente .

No que tange as habilidades técni-

23-21-13-14-26-18 sinalizam

cas, os trabalhos
a importincia da correta execu¢io dos
procedimentos, uso de equipamento de
protegio individual (EPI) e boas praticas
de higiene. Salientam que a nao realiza-
¢do de determinada atividade pode gerar,
nio somente danos ao paciente, como
também a si préprios 7.

Ainda no contexto das habilidades
técnicas que cada profissional desenvol-
ve em seu trabalho, profissionais que
atuam diretamente com o paciente re-
lataram que, mesmo sabendo da impor-
tincia da lavagem das mios, essa pratica
nio ¢ comum dentro da UBS. Os profis-
sionais estdo preocupados com a propria
seguranca e esquecem-se da seguranca do
paciente, foi mencionado que a lavagem
de maos, quando ocorre, ¢ somente apds
0 contato com o usuério ',

Em um estudo 2¢

, os profissionais
descreveram possuirem dificuldade em
evitar erros quando o assunto ¢ adminis-
tracao de medicamentos. De acordo com
os participantes ocorrem erros em todas
as ctapas do processo, sobretudo no que
tange 4 administragio de imunobiol6gi-
cos, em especial a sala de vacinas, onde
estd presente o servico de imunizacio.
Os profissionais estio cientes dos erros
¢ relatam que as falhas cometidas, sio
diffceis de serem superadas. Nesse mes-
mo sentido outro estudo evidenciou a
educagio permanente com percentuais
negativos para cultura de seguranca, so-
bretudo entre profissionais do sexo femi-
nino ',

Em outro estudo ¢, a cultura de segu-
ranca do paciente apresentou percentual
negativo no municipio estudado, esse
dado evidencia a precariedade do servico
¢ os quio insatisfeitos ¢ estressados estio
os profissionais. Essa insatisfacio ¢ preo-

cupante, uma vez que o profissional que
ao exercer suas atividades, niao possui
satisfagdo pelo trabalho, a probabilidade
da ocorréncia do erro é maior, implican-
do na falha de uma assisténcia segura e
de qualidade.

Outro problema evidenciado nos es-
tudos ¢ a falta de materiais para uso nos
pacientes, falta de equipamento de pro-
tecao individual e estrutura fisica inade-
quada 2212425142617 No mesmo sentido,
o trabalho ?° relatou que os profissionais
de satde nio estavam satisfeitos com as
condicoes de trabalho, nem tio pouco
com a percep¢io da geréncia. Além dis-
so, a percepgao de estresse ¢ cultura de
seguranca, obtiveram pontuagdes baixas
entre os profissionais da APS.

Outra fragilidade estd na falta de aces-
sibilidade que a unidade apresenta, pa-
cientes cadeirantes nio possuem meios
de serem atendidos em fungao da falta de
rampas ou acessos que facilitem o aten-
dimento. Ambos os pontos sao vulne-
rabilidades que os autores encontraram
em unidades de satde, no estado do Rio
Grande do Sul .

A falta de infraestrutura ¢ conside-
rada um fator predisponente 3 ocorrén-
cia de erros no processo de assisténcia,
tendo em vista que, embora as unidades
de satde sejam projetadas para prover
satde as pessoas, algumas estio alocadas
em construgdes antigas e isentas de aces-
sibilidade, essa realidade expoe o usudrio
a0 risco, além de serem fatores contri-
buintes para a ineficdcia da seguranca do
paciente %°.

Os estudos
mas relacionados com a comunicacio.
Enquanto ? ressaltou que a percepgao da
gestdo ¢ o clima de trabalho em equipe,

15212426 reggaltam proble-

sio dominios da cultura de seguranga do
paciente que influenciam outros domi-
nios concomitantemente, €Xceto a per-
cep¢ao do estresse, por se tratar de um
dominio subjetivo do profissional.
Além disso, no que diz respeito, a
comunica¢do sobre o erro, as equipes
acreditam que essa dimensio possa ser
usada contra elas, evidenciando assim

uma cultura de medo de represalias '
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20926 Porém, faz-se necessdrio que os

profissionais entendam que a ocorréncia
de erros e a devida comunicagio, podem
ser alternativas para um melhor entendi-
mento do fato ocorrido e de uma nova
chance para melhorar a prestacao de ser-
vicos e evitar que o mesmo erro volte a
ser um problema futuro .

Quando os profissionais nio possuem
espago para relatar ou opinar acerca dos
erros cometidos, os problemas permane-
cerdo ¢ inclusive, poderio ser agravados,
para isso, a cultura de seguranca deve es-
tar em consonincia com as discussoes e
prioridades da equipe ¢ excluir a cultura
punitiva ’.

As questdes hierdrquicas dentro dos
servicos de satde sao importantes para o
bom funcionamento do fluxo de traba-
lho, no entanto, os profissionais de sau-
de sentem medo de sofrerem retaliacoes
por erros cometidos e essa dindmica de
poder, na qual o profissional ¢ punido
por erros praticados carrega consigo as
caracteristicas punitivas ¢ dificuldades
de expressio do profissional para com
seus colegas ¢ também para com a chefia,
portanto no que tange a cultura de segu-
ranga, o clima organizacional ¢ um fator
motivador para que o profissional possa
se expressar ¢ suas preocupagdes ouvidas
e respondidas adequadamente™.

Em uma pesquisa conduzida em
UBS’s de Curitiba — PR, os participan-
tes mencionaram que diariamente, ao
menos um paciente era deixado de ser
atendido, mesmo sendo paciente de ur-
géncia ou de condigao clinica crénica.
Além disso, foram relatadas inconsistén-
cias na troca de informagc’)es com outras
instituicoes, sobretudo, entre as UBS’s
¢ farmécias ou hospitais. Sendo esse um
problema recorrente nos ultimos 12

°. Problemas semelhantes foram

meses
encontrados em um estudo realizado na
APS da cidade de Londrina, também es-
tado do Parand e em outros estados do
Brasil 211718,

Em um estudo conduzido no estado
de Goids, os autores evidenciaram que
o principal problema relacionado a se-
guranca do paciente, ¢ a falta de articu-
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lagao institucional entre os servicos de
saude. De acordo com os profissionais,
essa inexisténcia na articulagio ¢ fruto
da influéncia da administragio sobre os
cuidados dos pacientes. A gestio nesse
sentido tem falha por nio disponibilizar
recursos humanos para a alta demanda
de trabalho, o sistema torna-se sobrecar-
regado ¢ os pacientes nio sio atendidos
com a devida qualidade, assim como
também relataram falta de recursos para
a conduta terapéutica 7. O mesmo tipo
de dificuldade foi descrito no trabalho
'8, onde a troca de informagdes com os
demais servigos de saude, foi um proble-
ma relatado como seguido nos tltimos
12 meses.

Outros profissionais referem-se ao
local de trabalho com aspecto negativo,
narram que o numero de atividades rea-
lizadas ¢ mais importante do que a qua-
lidade da assisténcia prestada ao usudrio,
o que predispde aos erros cometidos e
que afetam aos pacientes 7213261727 A
excessiva carga de trabalho ¢, portanto,
fadiga fisica dos profissionais, foi apon-
tada como fator de risco para ocorréncia
de erros .

Nos trabalhos "2, ambos no estado
do Parand, os profissionais atribuiram
percepgdes negativas para seguranga do
paciente ¢ qualidade, troca de informa-
¢oes, local de trabalho, comunicagio e
acompanhamento, apoio dos gestores,
servico de satde e avaliacio global. Esses
dados negativos refletem na falta de cul-
tura de segurancga, no entanto, os autores
sustentam a teoria de que os profissio-
nais ao responderem o questiondrio, de
alguma maneira, representaram a visao
dos usudrios em relagao ao servico de
satde, uma vez que a percepgio negativa
partiu principalmente do ACS’s, profis-
sionais que estio a maior parte do tem-
po, inseridos na comunidade.

Outro estudo refere que os profissio-
nais niao possuem pleno entendimento
do conceito de seguranca do paciente,
essa fragilidade no cuidado se deve prin-
cipalmente a uma falha no processo de
educacio continuada. Os autores rela-
tam que determinadas categorias profis-
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sionais mencionam aspectos importan-
tes sobre os principios da seguranca do
paciente, mas de forma fragmentada ou
com distor¢io conceitual acerca do as-
sunto .

Desafios da gestao dos servigos de
saide

A falta de materiais ¢ estrutura fisica
inadequada impactam diretamente na
prestacio dos servicos de satide. Os auto-
res relatam que esses fatores interferem
na prética profissional de cada um, bem
como contribuem para o risco aumenta-
do da inefetividade da seguranca do pa-
ciente 2?*17. Ainda nos mesmos estudos,
os autores descrevem que as iniciativas
voltadas para seguranca do paciente na
APS sio ainda incipientes e limitadas, e
que de acordo com os profissionais, tra-
ta-se de um dominio negativo acerca da
cultura de seguranca do paciente.

Além disso, a gestao precisa lidar com
o fato de que ¢ preciso criar uma cultu-
ra positiva que promova a seguran¢a do
paciente, sendo esse um dos principais
desafios enfrentados pelos servicos de
satide. No entanto, para que isso ocorra,
' 0s autores, destacam a importincia da
participacio de toda a equipe de satde
para a promogao de uma cultura de segu-
ranca positiva. Em outro trabalho, ? foi
destacado que o comprometimento dos
gestores com a seguranca do paciente ¢
um elemento essencial para o fortaleci-
mento de uma cultura de seguranca. Os
autores ' relataram ainda que o estudo
revelou a fragilidade do suporte da li-
deranga para a cultura de seguranca do
paciente, o que pode levar a reflexio
de que isto pode influenciar atitudes e
comportamentos relacionadas ao assun-
to, demonstrando a importincia que os
lideres tém em identificar os aspectos
apontados ¢ implementar ag¢des, visan-
do 4 seguranca do paciente. Problemas
semelhantes foram encontrados em estu-
dos conduzidos por outros autores, onde
os profissionais nao se sentem satisfeitos
com a gestao *'"°,

As baixas pontuagoes da percepgio da
gestdo indicam que os profissionais nio
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aprovam (ou aprovam parcialmente) as
acdes de seus lideres em relacao as ques-
toes de seguranca do paciente. Essas si-
tuacdes podem fragilizar a seguranca do
paciente na APS 209211013,

O cargo de gestor dos servigos de
satde serve de suporte aos profissionais,
bem como suporte ao chefes superiores,
dessa formam necessitam de aptidao a
lideranca, uma vez que devem ouvir e
compreender seus colaboradores ¢ se por
ventura os chefes inibem ou ignoram as
habilidades dos trabalhadores da satde,
a dimensio do processo de trabalho bem
como percepcio da chefia, ficam negati-
vas ¢ esse resultado reflete em toda a me-
todologia de trabalho da organizacio, o
que gera fadiga e desprazer no ambiente
de trabalho %

Em um estudo °, os profissionais de
satide de uma ESF, relataram alto indice
de insatisfacio profissional. De acordo
com os profissionais entrevistas pelos
autores, muitas vezes as decisdes eram
tomadas com base no que ¢ melhor para
o servi¢o em detrimento & seguranca do
paciente. Os participantes relataram co-
notagdes negativas. Além da alta deman-
da de servigos e sobrecarga, o que resulta
em comprometimento na assisténcia ao
usuario.

A falta de agoes acerca de temas como
cultura de seguranca reflete a realidade
da APS em algumas regides do pais, os
gestores sustentam que as priticas para
melhoria da assisténcia estao voltadas
principalmente para os servi¢os hospi-
talares. Além disso, de acordo com os
profissionais, os procedimentos do fluxo
de trabalho nio sio planejados com an-
tecedéncia, o que aumenta a tendéncia
a0s ¢ITos ¢ agravos aos pacientes 4.

Os gestores, em um trabalho reali-
zado no estado de Goids, relatam que o
espaco fisico pequeno, aliado ao grande
numero de pacientes ¢ com poucos pro-
fissionais, sdo gatilhos que impossibili-
tam o acompanhamento ¢ abordagem
adequada aos pacientes, nesse sentido,
a atengdo inadequada apresenta percen-
tual quase que inexistente para a cultura
de seguranca do paciente. Os usudrios
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por sua vez, quando necessitam de um
atendimento em ambiente tio precdrio,
acabam desencadeando crises depressi-
vas ou ansiosas, além de nao terem seus
problemas de satide sanados 7.

Desafios com o usuario e a familia

Nesta categoria, evidenciamos os
achados acerca dos desafios dos profis-
sionais com os usudrios e familiares. Foi
possivel identificar como principal fator
a falha na comunicacio entre o usudrio e
profissional ¢ a ndo adesdo ao tratamen-
to proposto.

Alguns autores ' narram que um dos
principais motivos para problemas rela-
cionados com a seguran¢a do paciente,
sobretudo, os erros de tratamento, sio
de origem do proprio paciente, uma vez
que esse, por decisio propria, opta pela
interrup¢io ou alteragao do tratamento
prescrito, sem a previa comunicagao com
o profissional de saude.

O trabalho ** enfatizou que o vinculo
entre o usudrio ¢ os profissionais de sat-
de nao tiveram percepgao positiva para
a cultura de seguranca do paciente, em
especial entre os agentes comunitarios
de satde. O autor salienta que no Bra-
sil, esse profissional tem um importante
papel de estabelecer o vinculo entre as fa-
milias ¢ os demais profissionais de satide.

Recursos potencializadores da se-
guranca do paciente

Essa categoria mostra as principais
condutas que os estudos evidenciam ¢
sao consideradas importantes para o me-
lhor servigo prestado nas organizagoes
de satide. Frente aos problemas relatados,
ressalta-se a importincia do planejamen-
to e da troca de informagdes com a ges-
tdo. A literatura sugere que nio somente
os profissionais passem por processos de

19-1521 ' mas ressalta

educacio continuada
que os usudrios ¢ seus familiares partici-
pem ativamente nos cuidados em saude
19

Discussao entre a equipe ¢ planeja-
mento conjunto, além de troca de in-
formagoes entre instituicdes de forma

completa, precisa ¢ pontual, foram con-

sideradas 4reas fortes em alguns estudos
25, Qutros autores enfatizam que as
discussoes de equipe devem sao pontos
fortes para dimensdes positivas acerca
da cultura de seguranca e focam que as
estratégias devam ser embasadas no co-
nhecimento cientifico, no entanto, as
experiencias previas de cada profissional
nio pode ser ignorada, pois podem ser
ferramentas para a boa assisténcia ¢ dio
significado as acoes de saude *'.

Fatores como aumento do espaco fi-
sico (para atendimento, cuidado clini-
co, guarda de materiais ¢ organizagio)
¢ maior disponibilidade de recursos hu-
manos foram relatados ¢ indicados para
melhoria do cuidado em satide € melhor
condi¢des para o paciente ?. Além disso,
foram relatadas potencialidades do tipo
educagio permanente para os profissio-
nais, essa medida objetiva aumentar a
capacidade técnica individual ¢ minimi-
zar os eventos adversos, dessa forma, ao
aprimorar o cuidado ofertado, a possibi-
lidade de falhas na prestacio do servico
sio reduzidas %,

Outras estratégias descritas sao as téc-
nicas adequadas de desinfeccio ¢ esterili-
zagio de materiais. Além de estabelecer
medidas de biosseguranca, pois, sabe-se
que dessa forma ¢ possivel evitar a disse-
minagio de doengas infecciosas®?.

Trabalhos em equipes ¢ com diferen-
tes categorias profissionais, ¢ um ponto
favordvel na seguranca do paciente %,
Os profissionais entrevistados no traba-
lho?, relatam que o processo de trabalho,
quando alinhado com a gestdo ¢ ao am-
biente, ¢ eficaz para prevencio de erros.
Outro autor corrobora ¢ acrescenta que
a empatia ¢ a disposi¢ao do trabalhador,
assim como sua postura ética sio manei-
ras de estabelecer vinculos com o usudrio
¢ promovem a continuidade do cuidado
14'

A dimensio acompanhamento do
cuidado pode ser entendida como ou-
tro ponto forte na APS, uma vez que a
longitudinalidade do cuidado ¢ uma das
diretrizes a serem operacionalizadas na
APS B3,
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Atualmente, no Brasil, este estudo ¢
pioneiro na avaliagio da cultura de se-
guranca do paciente em organizagoes de
saude no Ambito da APS. Nesse estudo
foram revisados trabalhos que obtiveram
como populacio de pesquisa, os pro-
fissionais de satde (médicos, dentistas,
enfermeiros, farmacéuticos, psicélogos,
educadores fisicos, assistentes sociais,
fisiotcrapeutas, nutricionistas, agentes
comunitdrios de satde e os gestores), ou
s¢ja, sdo representantes da forca de traba-
lho na APS, em territdrio brasileiro.

Ao concentrar-se no contexto bra-
sileiro, revela especificidades regionais,
desafios estruturais e fragilidades de
gestdo pouco explorados na literatura
internacional. Os resultados fornecem
subsidios concretos para a formulacio
de politicas putiblicas que priorizem a
inser¢io da seguranca do paciente na
agenda da APS, orientem investimentos
em infraestrutura, ampliem estratégias
de educagio permanente ¢ fortalecam a
cultura nio punitiva. Assim, a pesquisa
contribui para alinhar a prética cotidia-
na as diretrizes da Politica Nacional de
Seguranga do Paciente ¢ da Politica Na-
cional de Aten¢io Bdsica, oferecendo
evidéncias que podem orientar gestores,
profissionais ¢ formuladores de politicas
na construcio de servicos mais seguros e
resolutivos.

O tema estudado, seguranca do pa-
ciente ¢ desafios dos profissionais, em-
bora ainda timido, se mostrou em ascen-
sio no territério brasileiro. A atencio
priméria  sadde (APS), por se tratar de
porta de entrada ao sistema, possui gran-
de espaco para estudos acerca da temdti-
ca exposta, uma vez que embora possua
servicos de baixa densidade tecnoldgica,
oferta assisténcia 2 saude e contribui
para a reorientacao do modelo de aten-
¢ao e de gestio com base nos principios
e nas diretrizes contidas na Portaria n°
2436/17, uma vez que possui dentre os
objetivos: resolver os problemas de saude
da maioria da populagao *.

Esta revisio utilizou termos de busca
¢ metodologia semelhante ao estudo de
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Nora °, no entanto a revisio do autor,
elencou estudos acerca da seguranca do
paciente no 4mbito da aten¢io primdria
em todo o mundo. Em nosso estudo, re-
finamos para estudos somente em terri-
tério brasileiro e com base nisso, eviden-
ciamos que a maioria dos estudos foram
realizados na regiao sul do pais.

Conhecer o quanto os profissionais
de satude entendem o conceito da segu-
ranca do paciente em seu ambiente de
trabalho ¢ um importante passo para
compreender o panorama geral da or-
ganizacio de satde acerca da temdtica °.
Além disso, os dados expostos revelam
que os profissionais de satide possuem
conhecimento prévio sobre seguranga
do paciente ¢ estdo cientes de que seguir
normas ¢ protocolos estabelecidos, po-
dem evitar danos colaterais **.

Além disso, a maioria dos trabalhos
descritos, abordaram a metodologia do
tipo quantitativa. Outro autor ao revisar
o tema, seguranca do paciente, no banco
de teses e dissertagoes da Associagio Bra-
sileira de Enfermagem encontrou dados
semelhantes ¢ reforca a importancia de
estudos que abordem metodologias mis-
tas (qualitativa e quantitativa), uma vez
que ao envolver a perspectiva de seres
humanos, o assunto torna-se complexo e
singular de cada um .

Os tipos de incidentes mais comuns na
APS foram associados a erros de medica-
mentos, erros de diagndsticos e sobrecar-
ga de trabalho. Nesse sentido, 0 aumento
da sobrecarga de trabalho traz consigo o
desenvolvimento de transtornos mentais
relacionados aos trabalhadores da APS,
isso porqué, muitas vezes os profissio-
nais além do excesso de trabalho, estio
submetidos aos problemas na estrutura
fisica das unidades ¢ também problemas
na prépria rede de atencio  satde. Esses
fatores de risco levam os profissionais a
desenvolver trabalhos de ma qualidade, o
que implica na seguranca do paciente *°.

Os erros relacionados aos medica-
mentos s3o oriundos principalmente,
pela falta de comunicacio entre os pro-
fissionais ¢ também entre profissionais e
paciente. Outro conjunto de erros estio
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relacionados com prescri¢ao inadequada
(as quais podem incluir prescri¢io de
firmaco para outro problema de saude,
dose e hordrio inadequados, prescricio
com paciente alérgico ou que possua
contraindica¢io e interacdes medica-
mentosas), prescricio de medicamentos
indisponiveis na APS, dessa forma o pa-
ciente nao adquire ¢ nao tem o proble-
ma sanado e erros relacionados a falta de
atengio ou ilegibilidade da prescrigio *'.

Os erros de diagnésticos sio atribui-
dos principalmente ao profissional mé-
dico, pois sao esses os responsdveis pelo
diagndstico, realizado em alguns casos
em ambiente clinico inadequado. Muitas
vezes o médico trabalha com a demanda
de paciente bastante alta, esse fator cor-
robora para que possam ocorrer erros,
além disso, a negligencia também estd
associada ao erro ¢ falta de cuidado para
com o paciente 2,

Um estudo sugere que para minimizar

os erros de diagndsticos, sejam tomadas
as seguintes medidas: (a) incluir espago
para educagio reflexiva sobre erros diag-
nésticos na escola médica; (b) promover
a pesquisa clinica sobre erros de diagnds-
tico no pais; (c) estabelecer um banco de
dados nacional de erros de diagnéstico;
(d) colaborar com a 4rea de seguranca do
paciente ¢ as atividades do Ministério da
Satide; e (e) promover a cooperacio de
médicos, demais profissionais ¢ pacien-
tes 2,
Nesse sentido, os estudos acerca do
tema estio concentrados em fatores
humanos fisioldgicos, fatores huma-
nos cognitivos e perspectivas organiza-
cionais. Além disso, estio focados em
identificar os fatores que influenciam a
seguranca do paciente, incluindo adoeci-
mento da equipe, niveis de educagao dos
profissionais, desgaste da equipe de sau-
de e também na incapacidade de realizar
atividades técnicas **.

Esse estudo mostrou que a maio-
ria dos trabalhos foram de abordagem
quantitativa ¢ empregaram como ferra-
menta de pesquisa, aplicagao de ques-
tiondrio, em especial o Medical Office
Survey on Patient Safery Culture. Tra-
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ta-se de um questiondrio elaborado por
12 dominios, a saber: a comunicagio
aberta, comunicagio sobre o erro, troca
de informacgdes com outros setores, pro-
cesso de trabalho e padronizacao, apren-
dizagem organizacional, percepg¢io geral
da seguranca do paciente e qualidade,
apoio dos gestores na seguranca do pa-
ciente, seguimento da assisténcia ao pa-
ciente, questdes relacionadas a seguranca
do paciente ¢ qualidade, treinamento da
equipe, trabalho em equipe e pressao no
trabalho e ritmo. Esses dominios envol-
vem ¢ medem a cultura de seguranga do
paciente, dos quais, seis siao especificos
para atencio primdria *.

Alguns estudos avaliaram, nio so-
mente os tipos de agravos, mas também
os fatores que contribuem para que
eles ocorram. Dentre ele, os fatores que
mais contribuiram para as falhas com o
paciente, foram as falhas profissionais,
falta de comunicacio entre profissionais
¢ usudrios e profissionais ¢ falta de co-
munica¢do entre instituices de saude.
Dados semelhantes sio encontrados no
estudo conduzido por Nora %, no qual o
autor também relata que ouve falha de
comunicagio com a gestdo ¢ esses fatores
contribuem para problemas relacionados
A seguranca do paciente.

Grande parte dos estudos encontra-
dos, sugerem algumas medidas para re-
duzir os eventos adversos e tornar a as-
sisténcia 4 saide um pouco mais segura
para os pacientes. Dentre as medidas, sao
citadas: melhor comunica¢ao entre pro-
fissionais e melhoras na infraestrutura
da unidade de satide. Outro autor refor-
ca que, as solugdes, no entanto, precisam
ser planejadas em conjunto com a gestao
¢ demais profissionais de satde *.

Em nosso estudo os dados revelam
que os erros estio associados aos proce-
dimentos humanos e esses dados corro-
boram com outros dados da literatura
>36, sobretudo no que diz respeito a cul-
tura de seguranca do paciente na APS, os
erros podem ser vistos como atitudes re-
levantes nesse contexto. Até certo ponto,
os erros ainda estio fortemente associa-
dos 4 culpa, a um ambiente de trabalho
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punitivo e a uma cultura que percebe os
erros cometidos pelos profissionais de
saude sio descritos como descuidos.

Portanto, lidar com erros ¢ culpas
em equipe pode servir como alternativa
para modificar ¢ transformar os erros
em oportunidades para discutir ¢ desen-
volver o pensamento critico, incluindo
comportamentos ¢ atitudes de toda a
equipe diante dos préprios erros ¢ dos
colegas, ou seja, vé-los como proporcio-
nar um aprendizado, uma oportunidade
de prevenir novos incidentes relaciona-
dos com a mesma causa *.

Os tipos de incidentes mais comuns na
APS foram associados a erros de medica-
mentos, erros de diagndsticos e sobrecar-
ga de trabalho. Nesse sentido, 0 aumento
da sobrecarga de trabalho traz consigo o
desenvolvimento de transtornos mentais
relacionados aos trabalhadores da APS,
isso porqué, muitas vezes os profissio-
nais além do excesso de trabalho, estio
submetidos aos problemas na estrutura
fisica das unidades ¢ também problemas
na prépria rede de atencio a satde. Esses
fatores de risco levam os profissionais a
desenvolver trabalhos de ma qualidade, o
que implica na seguranca do paciente *°.

O relato sobre biosseguranca na APS
foi importante, uma vez que esse as-
sunto tem grande impacto na vida dos
profissionais, sobretudo no que tange
a seguranca do trabalhador. E embora
os profissionais conhecam as normas e
equipamentos, seu uso nem sempre ¢
praticado, ou pela falta do EPI ou por
prépria negligencia *. De acordo com
outro autor, além da implantagio de
medidas de prote¢ao individual, as quais
devem disponibilizar EPI’s aos profissio-
nais, as organizagoes de satide, devem,
também, estar em consonincia com as
normas de cuidado ambiental, além de
fornecer treinamento aos profissionais,
sobretudo aqueles que mantém contato
direto com pacientes e/ou contaminan-
tes V.

Embora os achados acerca dos desa-
fios dos usudrios ¢ familiares com os pro-
fissionais ter sido a categoria com me-
nor numero de achados, a Organizacio

Mundial de Sadde (OMS), preconiza
que os profissionais de satide e as orga-
nizacoes de satde, apoiem e estimulem a
participacio do usudrio ¢ da familia na
constru¢io do ambiente de satide, dessa
forma, tornando-o mais seguro e acolhe-
dor, pois sabe-se que a dinimica familiar
impacta no tratamento de satde ¢ com-
portamento dos pacientes .

Embora esse estudo tenha procurado
avaliar a maior parte da literatura exis-
tente, algumas limita¢oes existem nes-
se tipo de pesquisa, tendo em vista que
provavelmente possam existir trabalhos
publicados em outros idiomas ou em ou-
tras plataformas ¢ banco de dados, que as
vezes nao estao indexadas.

Com este estudo pode-se concluir
que a APS em territério brasileiro possui
potencialidade para a investigagio ¢ pes-
quisa de novos estudos com a vertente de
seguranca do paciente. Pode-se concluir
também que os principais desafios estio
relacionados aos profissionais e com a
gestdo, cabe salientar que nesse sentido
o usudrio também ¢ um protagonista no
cuidado de satide e gestao de sua doenca.
Os estudos, em sua maioria, trouxeram
medidas para promogao ¢ prevengio de
eventos colaterais, os quais foram cate-
gorizados COmOo recursos potencializado—
res para a seguranca do paciente, dentre
cles, destacam-se a educagao permanente
¢ melhor comunicacio entre os profis-
sionais e equipes.

Portanto, embora o atendimento ji
tenha melhorado em vérios aspectos, os
profissionais precisam vencer algumas
barreiras ¢ enfrentar o problema, dessa
forma minimizar os danos ¢ potenciali-
zar os servicos ofertados na APS, ¢ ga-
rantir qualidade e seguranca para profis-
sionais e usuarios.
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