RECISATEC =
REVISTA CIENTIFICA SAUDE
ETECNOLOGIA

g

RECISATEC - REVISTA CIENTIFICA SAUDE E TECNOLOGIA
ISSN 2763-8405

A SEGURANCA DO PACIENTE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UMA REVISAO DE ESCOPO
PATIENT SAFETY IN PRIMARY HEALTH CARE: A SCOPE REVIEW

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD: UNA REVISION DE
ALCANCE

José Roque Junges’, Rafaela Schaefer?, Priscila Pereira da Silva Lopes?, Fabiana Caroline Altissimo*, Gabrielle
Pesenti Coral®, Raquel Fontana Salvador®, Raul da Costa Tatsch?, Vitéria Diehl dos Santos®

e25124

https://doi.org/10.53612/recisatec.v2i5.124

PUBLICADO: 05/2022

RESUMO

Objetivo: caracterizar as producoes cientificas sobre a seguranca do paciente na Atencao Primaria a
Saude (APS). Metodologia: Revisdo de Escopo que identificou estudos no PubMed, Scopus e BVS,
tendo como descritores indexados: "primary health care" e "patient safety”, associados através do
operador booleano AND. Foram selecionados 72 artigos originais, publicados na integra, nos Ultimos
5 anos, nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa. Resultados: artigos publicados entre 2014 e
2019, em sua maioria quantitativos, cujos sujeitos de pesquisa eram profissionais de saude. Trés
temas foram identificados: implementacdo de medidas para melhorar a cultura de seguranga do
paciente, descrevendo atendimento em equipe, design de fluxo de trabalho, treinamento e
remunerac¢do adequados de profissionais, implementagéo de oficinas, instrugdes claras e adequadas
nas prescricdes médicas e um plano de crise; ameacgas para a efetivacdo da seguranga do paciente,
destacando uso inadequado de medicamentos, erros na tomada de decisdo clinica e ma
comunicagao; e percepgao sobre a cultura de seguranga do paciente, trazendo a experiéncia dos
profissionais como caracteristica definidora. Conclusao: para maior efetividade a implementacéo e o
fortalecimento da cultura da seguranga do paciente na atengao primaria deverdo ter como foco as
praticas dos profissionais e a transformacao das condigbes organizacionais que as determinam.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente. Atencdo Primaria a Salde. Agao integrada de saude.
Barreiras de Comunicacgéo. Erros de Medicacao

ABSTRACT

Objective: to characterize the scientific productions on patient safety in Primary Health Care (PHC).
Methodology: Scope review that identified studies in PubMed, Scopus and BVS, having as indexed
descriptors: "primary health care” and "patient safety”, associated through the Boolean operator AND.
Seventy-two original articles, published in full text, in the last 5 years, in English, Spanish and
Portuguese were selected. Results: articles published between 2014 and 2019, mostly quantitative,
whose research subjects were health professionals. Three themes were identified: measures
implementations to improve the patient safety culture, describing team care, workflow design,
adequate training and remuneration of the professionals, workshops implementation, clear and
adequate instructions in medical prescriptions and a plan for crisis; threats to the effectuation of
patient safety, highlighting inappropriate use of medications, errors in clinical decision-making and
poor communication; and perception of the patient safety culture, bringing the professionals’
experience as a defining characteristic. Conclusion: for greater effectiveness, the implementation and
strengthening of the patient safety culture in primary care should focus on the professionals’ practices
and the transformation of the organizational conditions that determine them.
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RESUMEN

Objetivo: caracterizar la produccion cientifica sobre seguridad del paciente en la Atencion Primaria de
Salud (APS). Metodologia: Revisién de Alcance que identificé estudios en PubMed, Scopus y BVS,
con descriptores indexados: "atencion primaria de salud" y "seguridad del paciente", asociados a
través del operador booleano AND. Fueron seleccionados un total de 72 articulos originales,
publicados en los ultimos 5 afios, en inglés, espafiol y portugués. Resultados: articulos publicados
entre 2014 y 2019, en su mayoria cuantitativos, cuyos sujetos de investigacion fueron profesionales
de la salud. Se identificaron tres temas: implementacion de medidas para mejorar la cultura de
seguridad del paciente, descripcion de la atencién en equipo, disefio de flujos de trabajo, adecuada
capacitacion y remuneracion de los profesionales, implementacion de talleres, instrucciones claras y
adecuadas en las recetas médicas y un plan de accion ante crisis; amenazas a la efectividad de la
seguridad del paciente, destacando el uso inapropiado de medicamentos, errores en la toma de
decisiones clinicas y mala comunicacion; y percepcion de la cultura de seguridad del paciente,
trayendo como caracteristica definitoria la experiencia de los profesionales. Conclusion: para mejor
efectividad, la implantacion y fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente en la atencion
primaria se debe apuntar a la transformaciéon de las practicas de los profesionales y de las
condiciones organizacionales que las determinan.

PALABRAS CLAVE: Seguridad del Paciente. Atencion Primaria a la Salud. Accién integral de salud.
Barreras de comunicacion. Errores de medicacion.

INTRODUCAO

A seguranga do paciente é assunto bastante discutido em ambito mundial. Nos Estados
Unidos, estima-se que cerca de 180.000 Obitos por ano estejam relacionados com erros na
assisténcia a saude, com ocorréncias iatrogénicas em cerca de 3,7% das internag¢des (KING, 2009).
No Brasil, estudo conduzido em hospitais do Rio de Janeiro, mostrou que cerca de 7,6% dos
pacientes hospitalizados foram acometidos por eventos adversos, revelando cendrio ainda mais
preocupante (CAPUCHO; CASSINI, 2013).

Com a finalidade de estabelecer conceitos e diretrizes relacionadas a este campo de saberes
e praticas, como recomendar acdes com o objetivo de reduzir riscos e eventos adversos, a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) instituiu, em 2004, a Alian¢ga Mundial para a Seguranga do
Paciente, da qual o Brasil faz parte (WHO, 2014; RAIMONDI et. al., 2019). A seguranga do paciente
refere-se a diminuicdo do dano relacionado ao cuidado na saudde, a diminuicdo dos agravos
procedentes de uma acdo feita no cuidado (MINISTERIO DA SAUDE, 2014; SILVA et. al., 2019).
Portanto, seguranca do paciente significa atuar com habilidade, responsabilidade, humanizacéo e
comprometimento com a saude do paciente, com o foco principal de ofertar uma assisténcia segura,
com reducao dos incidentes (RAIMONDI et al., 2019).

Considerando o modelo de saude brasileiro, que tem na APS a principal forma de acesso ao
Sistema Unico de Saude (SUS) e o primeiro ponto de contato dos pacientes com o servico, grande
parte dos cuidados a saude da populagdo é feita nesse contexto (GALHARDI et. al., 2018),

evidenciando a necessidade de explorar o tema pois, embora seja amplamente discutido e estudado
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na atencdo hospitalar, € menos difundido no ambito da Atengédo Primaria a Saude (APS) (REIS;
MARTINS; LAGUARDIA, 2013).

Dados da The Health Foundation estimam que cerca de 1-2% das consultas de cuidados
primarios podem redundar em incidentes (THE HEALTH FOUNDATION, 2011), sendo os erros mais
comuns, aqueles relacionados a prescricdo e uso de medicamentos e a comunicagdo (MARCHON;
MENDES, 2019; SLAWOMIRSKI; AURAAEN; KLAZINGA, 2017). Mesmo com esses dados, existem
poucos estudos referentes a seguranca do paciente na APS, principalmente no Brasil (MARCHON;
MENDES JUNIOR, 2014). Ademais, alguns estudos realizados se concentram mais no erro e menos
nos fatores contextuais e organizacionais que atravessam o contexto (MESQUITA et al., 2016;
NORA; BEGHETTO, 2020).

A necessidade de produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre a seguranga do
paciente e ampliar o acesso da sociedade as informacdes relativas ao tema esta descrita na Portaria
n? 529, de 12 de abril de 2013, que institui 0 Programa Nacional de Seguranca do Paciente no Brasil
(SILVA et. al, 2019). Assim, a producado cientifica sobre o tema é essencial para estabelecer
articulacdes entre os servigos, promover acdes de educagdo em salde, contribuir para a reducéo da
mortalidade associada a eventos adversos e aprimorar a qualidade de vida de pacientes e
profissionais no ambiente de atencao primaria (MARCHON; MENDES, 2019). O presente estudo tem
como objetivo caracterizar as produgdes cientificas sobre seguranca do paciente no contexto da APS.

METODO

Trata-se de revisdo da literatura, tipo Revisdo de Escopo, destinada a explorar a extensao, o
alcance e a natureza da pesquisa, mapeando sistematicamente a literatura (PETERS et al., 2020).
Essa abordagem foi escolhida pela escassez de estudos direcionados ao tépico de interesse na APS,
para identificar lacunas no conhecimento que possam subsidiar estudos futuros. A pesquisa segue as
orientagfes do PRISMA-ScR.

A estrutura descreve uma abordagem em cinco estagios: (1) identificacdo da questdo de
pesquisa; (2) identificacdo de estudos relevantes; (3) selecdo dos estudos; (4) mapeamento das
informacdes; (5) resumo e relato dos resultados (PETERS et al., 2020).

Etapa 1: Identificacdo da questdo de pesquisa

A questdo da pesquisa deve estar aberta a um grande espectro de respostas. Um objetivo
claro combinado com uma pergunta bem definida resulta em conclusdes mais precisas, facilitando a
selecao de diferentes estudos e extracdo de dados (PETERS et al., 2020). A questao de pesquisa do
presente estudo utilizou-se da estratégia PICo, onde P=populacdo, I=fenédmeno de interesse,
Co=contexto. Assim, tem-se: Como se caracteriza a producdo cientifica acerca da seguranca do
paciente na Atencéo Primaria?

Etapa 2: Identificagéo de estudos relevantes

A busca foi feita nas bases de dados PubMed, Scopus e na Plataforma BVS, que inclui as

bases Lilacsm Ibecs, Medline e Scielo. Os descritores indexados no vocabulario controlado do
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Medical Subject Heading Terms (MeSH) foram: "primary health care" e "patient safety”. Na busca dos
artigos para compor a amostra, empregou-se o recurso do operador booleano AND na estratégia de
busca. A busca foi realizada em outubro de 2019.

Etapa 3: Selegao dos estudos

Foram incluidos somente artigos originais, publicados na integra, nos ultimos 5 anos, nas
linguas inglesa, espanhola e portuguesa. Foram excluidos artigos ndo adequados ao tema proposto e
contexto: ensaios teoricos, relatos de experiéncia, estudos de reflexdo, estudos duplicados e
pesquisas sem dados de extragao propostos pelos pesquisadores.

Os artigos foram pré-selecionados por pesquisadores independentes, sendo realizada uma
triagem dupla, a partir da leitura dos titulos e, posteriormente, dos resumos, tendo em vista os
critérios de elegibilidade. Depois, os estudos selecionados foram comparados e a amostra final foi
alcancada com base na leitura dos artigos na integra. Foram identificados, inicialmente, 761 estudos.
Considerando os critérios de selegao, 620 artigos foram excluidos por nao serem do contexto da APS
ou nao terem referéncia ao objeto de pesquisa. Dos 141 estudos restantes, 46 estavam duplicados
nas bases de dados e foram excluidos, deixando 95 para revisdo de texto completo. Na revisdo de
texto na integra, 72 estudos foram incluidos (Figura 1).

Etapa 4: Mapeamento das informagdes presentes nos estudos selecionados

Os artigos foram mapeados mediante indicadores de coleta de dados designados por: titulo,
autor, ano, revista, tipo de estudo, coleta de dados, andlise de dados, sujeitos de pesquisa, objetivo,
ferramentas utilizadas, tema, resultados, desafios e limitagbes. Os resultados foram digitados em
planilhas eletrénicas disponiveis no programa Microsoft Excel 2016® para posterior analise.

Etapa 5: Resumo e relato dos resultados

Esta fase compreende a compilagdo e comunicacdo de resultados com a intencdo de
apresentar uma visdo geral de todos os materiais e confrontar as evidéncias usando um resumo
numérico descritivo e uma analise tematica (PETERS et al., 2020).
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Base de dados/artigos: 3/761
Pubmed: 370
BVS: 27
Scopus: 364

Excluidos pelo
titulo/abstract: 620
Pubmed: 312
BVS: 20
Scopus: 288

Selecionados pelo
titulo/abstract: 141

Pubmed: 58
BVS: 7
Scopus: 76
Duplicados excluidos: 46
Pubmed: 7
BVS: 2
Scopus: 37

Selecionados menos
duplicados: 95

Pubmed: 51
BVS: 5
Scopus: 39 N
Excluidos pelo texto na
integra: 23
Pubmed: 14
BVS: 1

Scopus: 8

Selecionados pelo
texto na integra: 72
Pubmed: 37
BVS: 4
Scopus: 31

Estudos
incluidos na Scoping
Review: 72

Figura 1 — Fluxograma da etapa de selecdo de estudos de acordo com o PRISMA
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RESULTADOS
Foram selecionados 72 estudos (Quadro 1), publicados entre os anos de 2014 e 2019,

observando-se maiores numeros de publicagbes nos anos de 2017 (n=23; 31,9%), 2015 (n=19;

26,8%) e 2016 (n=16; 18%) (Figura 2).
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Quadro 1. Descricdo da amostra final de artigos, com o titulo, autores, ano e pais/estado de
publicagéo.

22017 (31,90%] = 2016 (26,80%) = 2015 (26,80%) = Outrosanos(23,30%)

Figura 2 — Distribuigcdo dos estudos selecionados por ano de publicacao
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Os estudos derivam de 44 diferentes revistas cientificas revisadas por pares, sendo a revista
BMC Family Practice a que apresentou 0 maior nimero de estudos, com um total de 10 (13,2%). A
maioria dos estudos selecionados eram quantitativos (n=40; 58,33%) e, para coleta de dados, foram
utilizados principalmente questionarios (n=32; 44,7%) e entrevistas (n=16; 22,3%). Os profissionais de
saude participaram de 80,2% dos estudos, enquanto os pacientes participaram de 19,8% dos estudos

selecionados.

Considerando a distribuicdo geografica dos estudos, 40 (55,6%) s&o oriundos da Europa,
sendo 22 (30,6%) do Reino Unido, 14 (19,4%) foram realizados nos Estados Unidos, 8 (11,1%) no
Brasil, 7 (9,7%) na Asia e 6 (8,3%) em paises arabes (Figura 3).

A

= Europa (55,6%) s Estados Unidos (19,4%) = Brasil (11,1%)
u Asia [9,795) » Paises Arabes (8,3%)

Figura 3 — Distribuicdo dos estudos selecionados por localizagao geogréfica
A anadlise dos dados extraidos dos estudos selecionados mostra trés tépicos principais: a
implementacdo de medidas para melhorar a seguranca do paciente (n=35; 41,1%); as ameagas a
seguranca do paciente (n=34; 40%); e a percepg¢ao da cultura da seguranga do paciente (n=16;
18,8%) (Figura 4). Cada tépico sera a seguir descrito.

m Implementacdo de medidas para melhorar aseguranga do paciente (41,15%)
® Ameagas a sesuranga do paciente (40%)
= Percepgdo da cukura daseguranga do paciente (18,85%)

Figura 4 — Distribuigao dos estudos selecionados segunda a categoria tematica
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IMPLEMENTAGCAO DE MEDIDAS PARA MELHORAR A SEGURANCA DO PACIENTE

Estudos aplicaram ferramentas promissoras para melhorar o clima de segurancga, identificar e
abordar questbes de seguranga nos cuidados de saude (PARKER et. al.,, 2015; HERNAN et. al.,
2016; RICCI-CABELLO et. al, 2016; AL-MANDHARI et. al, 2016)- Apds implementagdo, foram
encontrados aumentos grandes, mas ndo estatisticamente significativos, para porcentagem de
respondentes da pesquisa que se sentiram incentivados a relatar preocupagées com seguranga e
acreditavam que o ambiente de trabalho facilitava o aprendizado a partir dos erros (LITCHFIELD et
al., 2018; PITTS et al., 2017; KAUPPINEN et al., 2017).

A partir da implementacédo de questionarios, estudos concluiram que o atendimento em
equipe tem o potencial de melhorar os resultados dos pacientes, fortalecer os relacionamentos e o
bem-estar entre a equipe clinica e expandir as fungdes da equipe para facilitar a realizacdo coletiva
das metas de trabalho. Porém, para sustentar com sucesso um atendimento com mais seguranga, é
necessario um maior compromisso com a criacdo de espacos bem projetados, design de fluxo de
trabalho e uma nova visao do treinamento e da remuneragéo dos profissionais, refletindo o papel que
esses individuos podem desempenhar. (VERBAKEL et al., 2015; MARCHON; MENDES JUNIOR,
2015; ASTIER-PENA et al., 2015; LYSON et al., 2019; LINZER et al., 2017; BOWIE et al., 2016;
ALAMEDDINE; SALEH; NATAFGI, 2015; KHANNA et al., 2017; MUNDT; SWEDLUND, 2016). Desta
forma, percebe-se que a implementagéo de meios que auxiliem a propagacdo de mensagens seguras
tem potencial de melhorar o fluxo de informacgbes e a organizacao do trabalho na APS. Assim como a
implementacao de oficinas, cursos ou mesmo novos protocolos, ajudariam na resolugéo desses erros
de comunicacéo entre os membros da equipe. (KLEMENC-KETIS et al., 2017; HAYS et al., 2017;
HOONAKKER; CARAYON; CARTMILL, 2017; WUBU et al., 2017; DESMEDT et al., 2017). Portanto,
nota-se que comunicagdo centrada no paciente, trabalho em equipe, coesdo, boas relagdes,
experiéncia, eficiéncia, coordenacdo e comunicacdo entre as segbes da equipe na pratica, sdo
variaveis que devem ser zeladas para o estabelecimento de uma cultura de seguranca do paciente
eficiente. (RICCI-CABELLO et al., 2017; EL SHAFEI; ZAYED, 2019; GABRANI et al, 2016;
BLUMENTHAL; CHIEN; SINGER, 2018; VAN MELLE et al., 2018)

Em relagéo aos erros relacionados a medicamentos, a seguranga deve estar presente desde
a prescricdo até o monitoramento, podendo garantir a eliminagdo de possiveis efeitos adversos
medicamentosos (GUTHRIE et al., 2016). Para isso, os profissionais de saude devem fornecer
instrucdes claras e adequadas nas prescricdes, além de questionar sobre eventuais duvidas
(ARANCON-MONGE et al., 2015). Pelo fato de a seguranga de medicamentos ser area muito ampla,
a contribuicdo de diversas profissbes e o investimento de tempo seria primordial para efetivar
melhorias (LENANDER et al., 2015). Foi observado que uma possivel intervencéo para este tipo de
incidente poderia ser o fortalecimento do trabalho em equipe, com a presenca do farmacéutico e
apoio da tecnologia da informacdo (MARCHON; MENDES JUNIOR; PAVAO, 2015), além de
treinamentos especificos (KHALIL; LEE, 2018).
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Sobre o uso de prescricdes eletrdnicas, estudos demonstraram que facilitaram a prescricao
em alguns aspectos: procedimento sem papel, os médicos podiam verificar as prescricbes dos
pacientes publicadas em outros lugares e ainda melhorou o controle de medicamentos controlados.
Outros estudos constataram que prescricoes eletronicas estavam fortemente associadas ao fluxo de
trabalho, politicas, comunicagao e praticas culturais recomendadas para um atendimento seguro ao
paciente em ambientes ambulatoriais (TANNER et al., 2015; WALKER et al., 2018).

Acerca de prevencao de erros, muitos estabelecimentos de assisténcia a saude optam por
obter um plano de crise, um conjunto de ag¢des que descrevem como agir quando ocorre uma
situagdo imprevista, implicando numa modificagcdo relevante no curso de um processo ou evento. No
entanto, em comparagdo com a atencao hospitalar, em que 25% dos gerentes declararam haver este
plano de crise, este nUmero para os gerentes das areas de APS cai para 10% (MIRA; CARRILLO;
LORENZO, 2017), evidenciando uma importante lacuna a ser priorizada.

AMEACAS A SEGURANGCA DO PACIENTE NA ATENCAO PRIMARIA

O paciente, quando procura ajuda na area da salde, espera que a assisténcia seja prestada
com qualidade e seguranca, todavia, no decorrer do atendimento, erros sdao cometidos, sendo
necessario sua identificacdo e correcdo (MORRIS et al, 2018). Exemplificando, em pesquisa
realizada para estimar a frequéncia e a natureza de problemas prejudiciais potencialmente evitaveis
na APS, 21% dos entrevistados relataram um problema prejudicial nos ultimos 12 meses (STOCKS et
al., 2018).

Estudos mostram que uma das ameacas a seguranca do paciente mais citada foi o trabalho
em equipe, revelando sua importancia para os servigos de salde, especialmente da atencao primaria.
Além disso, a falta de seguranca e de comunicagdo e a baixa experiéncia em geréncia foram vistas
como outros risco a seguranca (EL ZOGHBI et al., 2018; KLEMENC-KETIS et al., 2017a; SAMRA;
BOTTLE; AYLIN, 2015). Entre as variaveis identificadas pelos profissionais como ameagas estao a
resisténcia as mudancas e o excesso de servico, impedindo a reflexdo sobre possiveis melhorias em
seu trabalho (PARANAGUA et al., 2016; WEBAIR et al., 2015).

Estudos que buscaram identificar os fatores que contribuem para os incidentes de seguranga
citam como exemplo questbes de comunicacdo, acesso, fatores do paciente, contexto da politica
externa, dignidade e respeito, interface primario-secundario, continuidade do atendimento,
desempenho e caracteristicas da tarefa, tempo da consulta, cultura de seguranca, fatores da equipe e
ambiente fisico, além de aspectos de confianca e psicossociais nas relagbes profissionais dos
pacientes (ARANCON-MONGE et al, 2015; HERNAN et al, 2015; RHODES; CAMPBELL;
SANDERS, 2016).

Em outros estudos, as ameacas mais citadas foram relacionadas ao sistema de
agendamento, seguido pela coordenagéo entre os profissionais de saude, diagnosticos e medicagao
(RICCI-CABELLO et al., 2017; EL SHAFEI; ZAYED, 2019; GABRANI et al., 2016; BLUMENTHAL;
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CHIEN; SINGER, 2018), falta de assisténcia, atraso no diagndstico e problemas com testes
diagnésticos (OLIVERA CANADAS et al., 2017).

Erros comuns relatados foram as dificuldades administrativas, como arquivamento, erros na
entrada de dados, problemas no fluxo de pacientes e problemas com compromissos e referéncias
(CRANE et al., 2015). Houve, também, relatos de erros de equipamentos de manutengao, assisténcia
técnica e na tecnologia da informagdo, incluindo incidentes no agendamento de
consultas/procedimentos e em circuitos e protocolos internos (LUQUE MELLADO; MARTOS
MOLINES; LEBRERO VILLA, 2017).

Sobre problemas com a tecnologia da informagao, um estudo revelou que diversos incidentes
na APS, sado causados pelo mau uso da tecnologia. Entre os incidentes, esta o atraso na digitalizacdo
da nova dose do medicamento e erros na identificagdo do paciente (MAGRABI et al., 2016;
MARCHON; MENDES, 2019). Outros estudos quantificaram e avaliaram a confiabilidade dos
registros eletrénicos, como fonte de informacao sobre a medicacao, indicando que estes podem nao
ser suficientemente confiaveis para serem usados como unica fonte de informag¢des (TANNER et al.,
2015; WALKER et al., 2018).

A preocupacgédo com a polifarmacia, também citada, foi considerada uma das ameacgas mais
significativas (KNOWLES et al., 2018). Além disso, erros nas prescrigdes de medicamentos,
infelizmente, sdo rotineiros. Em 2014, por exemplo, havia 8.330 pacientes com pelo menos um evento
adverso medicamentoso registrado (DE HOON et al, 2017). Assim, se o0 monitoramento e
acompanhamento do paciente ndo for feito de maneira correta, ndo sera possivel garantir a
seguranca do paciente (GUTHRIE et al., 2016). Erros de omissado devido a falta de informagao com
medicamentos especificos prescritos de maneira errada por clinicos gerais, podendo sé ser indicados
por médicos especializados ou dentro de hospitais (CHANA et al., 2017; POGHOSYAN et al., 2017).
Observou-se num estudo qualitativo, que grande parte dos pacientes mostraram dificuldade na
interpretacdo de receitas médicas (principalmente na alteracdo de medicamentos), sendo a
ilegibilidade da escrita um dos principais motivos (PRICE et al., 2017).

QOutros problemas citados foram a entrega incompleta dos medicamentos durante um Unico
momento, educacdo inadequada dos pacientes sobre 0 uso de medicamentos e orientacdes
inadequadas (TUDOR CAR et al, 2016b). Além disso, estudo demonstrou que o uso de
medicamentos com diferentes apresentacdes de embalagem para o mesmo principio ativo pode
afetar a adeséo ao tratamento (ARANCON-MONGE et al., 2015).

Demais estudos mostraram que os outros erros comuns relacionados a medicamentos séo
dosagem incorreta e uso de medicamentos adicionais sem indicacdo (SAFHOLM; BONDESSON;
MODIG, 2019), comum entre adultos, principalmente idosos, menos na pediatria (COOPER et al.,
2017; GNADINGER et al., 2017; GUERRA-GARCIA et al., 2018; MICHEL et al., 2017; REES et al.,
2017; TUDOR CAR et al., 2016a; WALLIS, 2015). E possivel notar uma subnotificacdo dos erros de
medicagdo, com muitos participantes desconhecendo a existéncia de sistemas para relatar
(SAMSIAH et al., 2016).
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PERCEPCAO DE CULTURA DA SEGURANGCA DO PACIENTE NA ATENCAO PRIMARIA

No ambito da APS, a cultura de seguranga do paciente ainda se apresenta como tema a ser
explorado (RAIMONDI; BERNAL; MATSUDA, 2019), sendo que as pesquisas sobre a percepcdo e a
cultura de seguranca podem auxiliar na identificagdo de areas a serem melhoradas (EL ZOGHBI et
al., 2018; KLEMENC-KETIS et al., 2017b; SAMRA; BOTTLE; AYLIN, 2015).

Nos estudos analisados, a experiéncia dos profissionais apareceu como caracteristica
definidora da cultura de seguranga do paciente positiva, pois quanto maior sua experiéncia, mais
critico se torna (BELL et al., 2016; GALHARDI et al., 2018). Como caracteristicas que influenciam
negativamente apareceram as respostas nao punitivas a erros, a frequéncia de notificagdo dos
eventos e os erros de gerenciamento de transferéncias de pacientes (AL LAWATI et al., 2019;
DAKER-WHITE et al., 2018).

Entre os profissionais, ha divergéncia entre diferentes categorias, sendo que enfermeiros,
fisioterapeutas e agentes comunitarios de saude tendem a apresentar cultura de seguranca mais
positiva, enquanto médicos e dentistas, uma cultura menos positiva (RAIMONDI et al., 2019;
VERBAKEL et al., 2014).

Além dos profissionais da saude, a comunidade precisa ser abrangida na melhoria da sua
seguranca, com o objetivo de trazer uma visdo holistica sobre o assunto. Dessa forma, o
envolvimento sistematico da comunidade, analisando a qualidade do servigo de saude, € benéfico
para a cultura de seguranca do paciente e para os esforgos na redugao de riscos por parte da equipe
dos servicos de salde. Foi percebido que a conscientizacdo da comunidade somente despertou
apos discussao sobre segurancga do paciente (ALHASSAN et al., 2015).

Por conseguinte, foi possivel perceber alguns atributos necessarios para a seguranga do
paciente na atencéo primaria, sendo eles a comunicacgao, lideranca, visdo sistémica, capacitacao e
trabalho em equipe, que ndo estdo sendo totalmente abordados. As perspectivas de pacientes,
trabalhadores e gerentes mostram que existem barreiras para implementar efetivamente esses
atributos, revelando que as lacunas nao sao preenchidas, seja pela falta de investimentos, falta de
vontade ou capacidade de implementar estratégias eficazes (DE VASCONCELOQOS et al., 2019).

DISCUSSAO

A revisdo caracteriza os estudos selecionados e sumariza suas principais contribuicdes em
diferentes categorias tematicas. Desde a instituicdo da Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente, em 2004, diversos documentos orientadores foram publicados pela OMS sobre essa
tematica (WHO, 2008; WHO, 2009; WHO, 2011; WHO, 207) além de orientacdes oficiais de
importantes agéncias governamentais, como a Agency for Healthcare Research and Quality do
departamento de Saude do governo dos Estados Unidos (AHRQ, 2016). Assim, foi observado que, no
periodo analisado, a produgédo se manteve constante, sendo que o ano de 2017 apresentou o maior

ndmero de estudo publicados.
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O Brasil € membro da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente e reitera seu
compromisso com o tema quando institui, em 2013, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Considerando, ainda, que desde a implementacédo do SUS o pais
tem a atengao primaria como ordenadora do cuidado e porta de entrada preferencial do sistema de
saude (MENDES, 2012), era esperada uma maior representatividade nos estudos selecionados,
revelando possiveis lacunas no conhecimento, estudo e efetivagdo da seguranca do paciente nesse
contexto.

Chama atencao a pouca participacao de usudrios e, da mesma forma, a auséncia de gestores
como participantes das pesquisas. A literatura aponta que, no Brasil, a implementagdo do SUS
significou reformulacdo administrativa, mas nédo significou mudanga no modelo organizacional de
atencao (PAIM, 2006) evidenciando um processo de trabalho e uma pratica profissional ainda muito
pautadas em moldes assistencialistas, que ndo fomentam a participacdo e o protagonismo dos
usuarios e tampouco dao conta das limitagcdes organizacionais, causadoras de fatores contribuintes
para a ocorréncia de eventos adversos (BELL et al., 2014; MARCHON; MENDES JUNIOR, 2014).
Trata-se de causa estrutural mais complexa para explicar em profundidade a ocorréncia das lacunas.

A seguranca do paciente ndo pode ser apenas obrigacdo pessoal do profissional, mas
principalmente responsabilidade organizacional da instituicdo e do sistema de saude de criar
condicOes para sua efetividade. Isso aponta para a necessidade de discutir o modelo de atencdo que
rege as praticas, possibilitando a percepgéo e a efetivagao da seguranga. Assim, a categoria com o
maior nimero de estudos é aquela que traz diferentes ferramentas e medidas para tentar solucionar a
questado da seguranca do paciente, revelando uma crescente preocupagao com a qualidade da APS.
Contudo, todas essas medidas implementadas isoladamente ndo permitem uma efetiva cultura da
seguranga, porque ela é dependente de estruturas organizacionais, criadoras de condigbes para que
seja efetiva, impregnando as praticas do servigo.

Todas as ameacas a seguranga do paciente, descritas nos estudos analisados, dependem,
também, do modelo organizador do servigo: num atendimento da APS, o cuidado necessita estar
atento a longitudinalidade do acompanhamento. Assim, as principais ameacas descritas perpassam
as caracteristicas do trabalho nesse modelo de atencdo: longitudinal, comunicativo e em rede
(MENDES, 2012). Para que a promogao e a prevencao sejam efetivas e a seguranca do paciente seja
preservada, é necessario um trabalho em equipe, nao fragmentado e com boa comunicagao, que
possibilite o diagndstico precoce e acompanhamento adequado (HAYHOE et al., 2019; JOHANSSON;
LUNDSTROM; HEIWE, 2015). A formacdo dessas competéncias est4d baseada num modelo
organizacional que privilegia educagdo permanente no contexto da pratica de atendimento, atento a
temporalidade dos processos de acompanhamento e, também, que promove a participagdo e o
protagonismo do usuario, assumindo o controle do seu plano terapéutico.

A percepcao sobre a seguranga do paciente por parte dos profissionais é certamente um
elemento chave, expressado pelas exigéncias éticas, ndao s6 do principio de nao-maleficéncia e

justica, mas também de autonomia e beneficéncia frente ao possivel erro ou incidente que possa ferir
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a seguranca. Nao se trata apenas de nao prejudicar e prover recursos para que o erro hao acontega,
mas, quando ocorrido 0 dano, o paciente tem o direito de saber do acontecido e receber o apoio para
reparagao do dano (ROMERO et al., 2018). Essa concorréncia de varios principios éticos aponta para
o contexto organizacional da resposta ao incidente contra a seguranca. Essa consciéncia faz a
percepcdo sobre a seguranca depender mais das condi¢gdes organizacionais do que das atitudes
pessoais.

A seguranca do paciente esta ancorada, portanto, no conhecimento e na pratica profissional,
na implementagéo de diferentes medidas e tecnologias, mas, sobretudo, na efetivagdo do modelo de
atengdo da APS, com qualidade de gestao, ndo dependente de ferramentas isoladas, mas de um
conjunto de medidas organizacionais, criadoras das condi¢des para uma efetiva cultura de seguranca
na APS.

Destaca-se que a pesquisa apresenta limitacbes, considerando que mesmo atingindo uma
gama elevada de estudos sobre o tema da seguranga do paciente na APS, estudos de outras bases
de dados podem néo ter sido contemplados.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo caracteriza os estudos cientificos no tema da seguranca do paciente na APS e
aponta os principais temas atualmente estudados, que envolvem as diferentes ferramentas e medidas
implementadas pelos servicos de salde para promover a segurancga do paciente e prevenir eventos
adversos, a descricdo das principais ameagas a seguranga do paciente e, ainda, a percepc¢ao dos
profissionais e usuarios sobre a cultura de seguranca do paciente, destacando caracteristicas que
podem contribuir para a sua qualificagao.

Os resultados mostram que esse € um tema relevante e que, cada vez mais, tem sido
discutido no ambito da APS. Defende-se que a seguranca do paciente ndao pode depender
simplesmente da obrigacdo pessoal do profissional, mas tornar-se uma responsabilidade
organizacional do sistema e, por isso, a implementacdo de medidas para a seguranca ndo pode
depender da implantagdo de ferramentas isoladas, mas consistir num conjunto de medidas
organizacionais, criadoras das condi¢des para uma cultura da seguranca.

Esse artigo aponta para a importancia da percepcao sobre as questdes organizacionais do
modelo de atencdo a saude na fundamentacdo e discussdo dos estudos sobre a tematica da
seguranca do paciente na APS, sob a pena de reduzir 0 tema a uma responsabilidade individual. A
implementacdo e o fortalecimento da cultura da seguranca do paciente na APS deverao ter como
foco as praticas dos profissionais e a transformagcdo das condigbes organizacionais que as
determinam. Esse € um objeto de pesquisa que podera ser mais desenvolvido.
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