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RESUMO

Objetivo: Identificar evidéncias cientificas de estratégias para promog¢do e a seguranga do
paciente na Atencdo Primdria a Saude. Método: Trata-se de revisdo de escopo, realizado entre
fevereiro a setembro de 2023, nas bases de dados, Pubmed, Scielo, Biblioteca Virtual em Satde
e Google Scholar. Foram incluidos artigos originais e de revisao, guidelines, manuais e
protocolos cuja tematica abordava estratégias para promog¢do da seguranca do paciente no
contexto da atencdo primaria a saude, sendo eles em inglé€s, portugués e espanhol cujos artigos
foram publicados entre os anos de 2015 e 2022. Resultados: Foram identificados 50 artigos,
24% publicados em 2021, sendo 88% na lingua inglesa, predominancia de artigos de método
qualitativo. Optou-se pela apresentagdo sintética das caracteristicas principais dos estudos
analisados e das estratégias de promocado de seguranga do paciente. Dividido em dominios
tematicos: Assisténcia segura, Lideranca e gestdo, Comunicagdo segura, Cultura e seguranga, e
Ambiente seguro. Conclusao/Implicagoes para a pratica: As estratégias identificadas
demonstram esfor¢o da comunidade cientifica, para minimizar os incidentes e prevenir
possiveis eventos adversos, como forma de garantir a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Atencdo Primdria a satde, Lideranca, Revisdo de escopo, Seguranca do
Paciente, Sistema Unico de Satde

ABSTRACT

Objective: To identify scientific evidence of strategies for promoting patient safety in Primary
Health Care. Method: This is a scoping review conducted between February and September
2023, using the databases Pubmed, Scielo, Virtual Health Library, and Google Scholar. Original
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and review articles, guidelines, manuals, and protocols were included if they addressed
strategies for promoting patient safety in the context of primary health care, in English,
Portuguese, and Spanish, and published between 2015 and 2022. Results: 50 articles were
identified, 24% published in 2021, with 88% in the English language, predominantly
qualitative method articles. A synthetic presentation of the main characteristics of the analyzed
studies and patient safety promotion strategies was chosen. Divided into thematic domains:
Safe care, Leadership and management, Safe communication, Culture and safety, and Safe
environment. Conclusion/Implications for practice: The identified strategies demonstrate the
scientific community's effort to minimize incidents and prevent potential adverse events, as a
way to ensure patient safety.

Keywords: Primary Health Care, Leadership, Security Strategies, Scoping Review, Patient
Safety, Unified Health System

RESUMEN

Objetivo: Identificar evidencia cientifica de estrategias para la promocion y la seguridad del
paciente en la Atencion Primaria de Salud. Método: Se trata de una revision de alcance,
realizada entre febrero y septiembre de 2023, en las bases de datos Pubmed, Scielo, Biblioteca
Virtual en Salud y Google Scholar. Se incluyeron articulos originales y de revision, guias,
manuales y protocolos cuya tematica abordaba estrategias para la promocion de la seguridad
del paciente en el contexto de la atencion primaria de salud, siendo estos en inglés, portugués y
espanol, y publicados entre los afios 2015 y 2022. Resultados: Se identificaron 50 articulos,
24% publicados en 2021, siendo el 88% en inglés, con predominancia de articulos de método
cualitativo. Se optd por la presentacion sintética de las caracteristicas principales de los
estudios analizados y de las estrategias de promocion de la seguridad del paciente. Dividido en
dominios tematicos: Atencion segura, Liderazgo y gestion, Comunicacion segura, Cultura y
seguridad y Entorno seguro. Conclusion/Implicaciones para la practica: Las estrategias
identificadas muestran el esfuerzo de la comunidad cientifica por minimizar los incidentes y
prevenir posibles eventos adversos, como forma de garantizar la seguridad del paciente.

Palabras-clave: Atencion Primaria de Salud, Liderazgo, Revision de Alcance, Seguridad del
Paciente, Sistema Unico de Salud

INTRODUCAO

Em 2002, em decorréncia da preocupacdo com a seguranca do paciente, a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu o The World Alliance for Patient Safety
programa com a finalidade de desenvolver politicas mundiais de melhoria da qualidade dos
servigos de saude.' Este programa representa um marco importante para as politicas de satide no
mundo, uma vez que se tornou o ponto de partida para a discussdo do tema, levando ao
desenvolvimento da Classificagdo Internacional de Seguranga do Paciente que, por sua vez,
definiu incidente como sendo todo e qualquer evento ou circunstancia que poderia ter resultado

ou resultou em dano desnecessario ao paciente.’
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Embora a tematica de Segurangca do Paciente tenha ganhado destaque nacional ao
longo dos anos, pesquisas referentes ao tema tém sido centrados em ambientes hospitalares,
tendo em vista a complexidade dos cuidados nos niveis de atengdo secundario e terciario.’
Considera-se a Atencdo Primdria a Saude (APS), a porta de entrada preferencial do Sistema
Unico de Saude (SUS), e a coordenadora da Rede de Atencdo a Satide (RAS), servindo de base
para o ordenamento e¢ a efetivagdo da integralidade, promovendo assisténcia a saude de
qualidade, resolutiva e segura a populag¢do.”*

Nesse contexto, com a implementa¢do das portarias, a cobertura de saude da
familia cresceu, em pouco mais de um ano, de cerca de 30% para 69,1%, com 549 equipes de
saude da familia.* Nesse novo cendrio de organizacdo da aten¢do a saude, por meio da ESF,
verificou-se a relevancia da tematica seguranca do paciente, tendo em vista que um estudo
identificou uma incidéncia de trés incidentes de seguranga por 1.000 atendimentos no trimestre
estudado. Em 82% dos incidentes, houve envolvimento do usuario. Em 39 notificac¢des (37%),
houve registro de dano, sendo 33% de dano minimo, 17% de dano moderado e dois Obitos.’
Ademais, a polimedicacdo e erros na prescri¢ao também estao relacionados com incidentes na
APS.¢

Haja vista, a escassez de contetido cientifico na literatura brasileira no que concerne
a Seguranga do Paciente na APS, justifica-se a inquietagdo sobre a temadtica, pois entende-se
que onde se proporcionam cuidados de satde acontecem eventos adversos e, que em sua
maioria poderiam ser evitados®. Com base nesse novo panorama de organizacdo do sistema de
saude do Distrito Federal, pensar a seguranga do paciente na APS implica mudanca de
paradigma em que se manifesta um predominio de estudos sobre o tema no cenario hospitalar.
Portanto, esta pesquisa pretende reunir subsidios que contribuam para melhorias no sistema de
saude. Sendo assim, possui como objetivo identificar evidéncias cientificas de estratégias para

promogao e a seguranca do paciente na Aten¢ao Primdria a Saude.

METODO

Para a condugdo desta pesquisa utilizou-se o método de revisio de escopo’.
Estruturou-se esta revisdo em cinco etapas, conforme proposto por Arksey e O'Malley®,
identificacdo da pergunta de pesquisa; busca por estudos relevantes ao tema; selecdo dos
estudos; extragdo dos dados; agrupamento dos dados, resumo e apresentagdo dos resultados.

Etapa 1: identificagdo da pergunta de pesquisa
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Para a elaboragdo da pergunta de pesquisa e método de busca, adotou-se a
estratégia PCC - P: Populagdo, C: Conceito, C: Contexto, definida neste estudo como: P —
estudos que apresentem usudrios das Unidades Basicas de Saude; C - Estratégias de Seguranca
do Paciente, C - Atengdo Priméria a Saude.* Elaborou-se a seguinte pergunta - Quais as
principais estratégias de promogao da seguranca do paciente na APS disponivel na literatura?
Etapa 2: busca por estudos relevantes ao tema

As buscas foram realizadas no periodo de fevereiro a setembro de 2023, nas bases
de dados, Pubmed, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Scholar, foram
utilizados os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) ou Medical Subject Headings (MeSH)
em inglés e portugués, sendo eles: patient safety, primary health care, health strategies. Para as
buscas no google schoolar foram usadas as palavras-chave: patient safety, health strategies,
safety protocols e primary health care. Os descritores e palavras-chave foram utilizados de
forma combinada cruzando os descritores entre si, por meio do operador booleano “AND” para
ampliar a busca na literatura e garantir a qualidade da revisdo.

Etapa 3: selecdo dos estudos

Foram incluidos artigos originais e de revisdo, guidelines, livros, manuais e
protocolos cuja tematica abordava estratégias para promog¢do da seguranga do paciente no
contexto da APS, sendo eles em inglés, portugués ou espanhol cujos artigos foram publicados
entre os anos de 2015 e 2022. Foram excluidos os artigos que abordavam a seguranca do
paciente na atengao secundaria ou terciaria.

Ap0s a associacdo dos descritores, foram encontrados 2.271 artigos indexados nas
bases escolhidas. Removidos 323 estudos duplicados, permanecendo para analise de titulos e
resumos 1.948 artigos, sendo que desses, 77 selecionados para leitura na integra. Apos essa
leitura, a amostra final foi composta por 50 estudos. O processo de selecao das publicagdes

nacionais e internacionais encontra-se descrito na figura 1, de acordo com o modelo PRISMA.’
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Artigos identificados por meio
de buscas nas bases de dados
'g (n=2271)
% BVS =717
; ﬁ PUBMED = 1442
‘ SCIELO = 52
GOOGLE SCHOLAR = 100
Artigos duplicados excluidos
‘ o {(n=323)
Leitura de titulos ¢ resumos
(n= 1948)
Resumos excluidos
> (n“ 1871)
o
‘ £
g : Artigos lidos na integra
& % s Artigos excluidos apos
= leitura na integra
. (n=27)
. * Atencio secundéria
- é : Estudos incluidos »  Nio havia proposta de
_7-,:“ (n=350) estratégias

Figura 1: processo de selegdo das publicacdes

Etapa 4: extracdo dos dados

Com o objetivo de selecionar os estudos relevantes ao tema, foi utilizado software
online gratuito (Rayyan) para auxiliar a triagem e sele¢do dos artigos encontrados nas bases de
dados. O resultado das buscas foi exportado para o Rayyan, onde foi realizada a leitura de
titulos e resumos por dois pesquisadores, ¢ as duvidas eram solucionadas com o terceiro e
quarto pesquisador. Os artigos selecionados, apos esta etapa, foram lidos na integra a fim de

realizar a extragdo de dados relevantes para compor esta revisao.
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Etapa 5: agrupamento dos dados, resumo e apresentacao dos resultados.

Os dados extraidos do estudo foram analisados descritivamente por dois
pesquisadores e o apoio de dois especialistas no intuito de definir a caracterizagdo do pais, ano
de publicacdo, desenho do estudo, objetivo, os dominios tematicos, conforme a proposta de
Arksey e O'Malley®. Para facilitar a visdo geral de toda a literatura, optou-se pela apresenta¢io
sintética das caracteristicas principais dos estudos analisados e das estratégias de promogao de
seguranca do paciente, encontradas na literatura. A apresentacdo das estratégias extraidas dos
artigos incluidos nesta revisdo, foi dividido dominios tematicos, a fim de facilitar o
agrupamento dos dados e a compreensdo do leitor. Foram denominados da seguinte maneira:
Assisténcia segura, Lideranca e gestdo, Comunicagdo segura, Cultura e seguranga, ¢ Ambiente

seguro.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 50 estudos. No que se refere ao ano de publicacio,
onze artigos (22%) foram publicados em 2022, doze artigos (24%) em 2021, quatro (8%) em
2020, cinco (10%) foram publicados em 2019, dois (4%) em 2018, cinco (10%) em 2017, seis
(12%) em 2016 e cinco (10%) em 2015. No que refere ao idioma, 44 artigos (88%) foram
publicados na lingua inglesa, cinco em lingua portuguesa (10%) e um em lingua espanhola
(2%). A apresentagdo completa dos dados que caracterizam os estudos selecionados para esta
revisao, estao disponiveis no Quadro 1.

Com relagdo aos paises, onde os artigos foram publicados, ¢ possivel observar que os
paises que mais publicaram estudos relacionados ao tema, foram os Estados Unidos (24%),
Espanha (16%), Brasil (14%) Inglaterra (14%) e Suica (14%). No que diz respeito ao desenho
metodoldgico, houve predominancia de artigos de método qualitativo (n=18), seguido por
revisdo sistematica (n=11), estudos de revisdo de escopo, narrativa e integrativa (n=8), ensaios
clinicos (n=5), estudos observacionais (n=4) e de métodos mistos (n=4).

Quadro 1. Caracteriza¢do com relagdo ao pais, ano de publicagdo, desenho do estudo e objetivo.

Artigo | Pais/Ano De::t‘:ll:;’od“ Objetivo
Brasil/ Pesquisa Compreender a percepcao da equipe de enfermagem
A 2022 qualitativa da APS sobre a seguranca do paciente.
Australia/ Pesquisa Investigar a viabilidade de um feedback do paciente
Al 2020 quali-quantit | sobre a intervencdo de seguranca na atengao
ativa primaria.
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Espanha/ | Revisao Construir propostas para o futuro da seguranca do
A'? 2016 Sistematica paciente na APS.
Al Finlandia/ | Estudo Explorar as praticas atuais de renovagdo da
2021 qualitativo perspectiva do médico de cuidados primarios.
Al China/ Revisao Revisar de forma abrangente as caracteristicas dos
2021 Sistematica problemas relacionados aos medicamentos na APS.
Estudo
AlS Espanha observaciona | Definir mapa de risco de seguranga do paciente
/2021 1 e quase- | usando a descrig¢do e andlise de incidentes na APS.
experimental
o . Avaliar a cultura de seguranca do paciente entre
16 Eslovénia | Pesquisa S, ,
A L todos os funcionarios do Centro de Saude
/2021 qualitativa o s
Comunitario de Ljubljana.
. Investigar os facilitadores e barreiras para a
Al Inglaterra | Pesquisa seguranga psicologica em equipes multidisciplinares
/2021 qualitativa gutancd psico g quip p
da atencdo primaria.
A EUA/202 | Pesquisa Explorar os papéis dos assistentes sociais na
1 qualitativa facilitacdo da seguranca da medicacdo para idosos.
Ensaio Examinar o impacto de uma interven¢do focada em
19 EUA/202 .. o : ~
A 1 clinico facilitar a lideranga durante as reunides de
randomizado | otimizacdo do cuidado baseado em equipe.
N Inglaterra/ | Revisio de ¥dentiﬁc.aAr eyidéncias de pesguisa que correqundarp
A as experiéncias de uso de méscaras por profissionais
2021 Escopo ,
de saude.
A% Brasil/ Revisdo Identificar na literatura cientifica erros de medicacao
2021 Integrativa ¢ os incidentes relacionados na APS.
Estudo Descrever a frequéncia e os tipos de quase-incidentes
» Espanha/ . L. ~
A prospectivo e as estratégias de recuperagdo empregadas por
2020 o )
descritivo enfermeiros na APS.
Brasil/ Pesquisa Avaliar a cultura de seguranca dos enfermeiros na
A% Método APS de um municipio da Regido Metropolitana de
2019 . ..
Misto Curitiba.
Promover estratégias para reduzir lesdes e
A EUA/201 | Revisdo desenvolver confiangca em idosos a fim de comparar
7 sistematica os efeitos de uma interven¢ao multifatorial com os de
uma intervencao aprimorada de cuidados usuais.
ave | gl | Pesquisa | 8 0 T ente e priticas gerais
2017 qualitativa . gurang p p &
inglesas.
. Fornecer compéndio de informagdes sobre
2% Suica/201 - .
A 6 Manual questdes-chave que podem impactar a seguranga na
prestacdo de cuidados de satide primarios.
Revisar a literatura sobre a qualidade da
A Bélgica Revisdo comunicagdo escrita, o impacto das ineficiéncias da
/2015 narrativa comunicacdo e recomendacdes para melhorar a

comunicacao escrita na area da saude.
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Descrever o contexto atual de seguranca do paciente

EUA/201 itul L
A% 6U /20 ij;uo de na APS e as abordagens estratégicas podem ser
aplicadas neste contexto.
Suica/ Diretrizes Divulgar orientagdes sobre estratégias de prevengdo
A% 202% clinicas e controle de infec¢des durante os cuidados de saude
quando suspeita de COVID-19
Gebroia Revisio  da Revisar na literatura as interagdes medicamentosas
A3 01 9g Literatura mais comuns que podem ser encontradas no
ambiente de cuidados primarios.
Brasil/ Corte Caracterizar e determinar a prevaléncia de
A?! 2019 transversal polifarmacia em pacientes com doencas cronicas e
identificar os fatores associados.
Compreender as concep¢des dos enfermeiros

AR Brasil/ Pesquisa atuantes na Estratégia Saude da Familia sobre a
2019 qualitativa seguranca do paciente na APS e como estas

repercutem nas acoes cotidianas dos profissionais.

A Inglaterra | Pesquisa Identificar estratégias de monitoramento da
/2016 qualitativa seguranca do paciente na APS.

Apresentar o sistema de certificacdo da qualidade

A Espanha Revisao baseado na norma ISO 9001:2008 e determinar o
/2017 Sistematica papel da enfermagem na criagdo de uma cultura de

seguranca e qualidade na APS.

A Holanda/ | Pesquisa Fornecer ampla visdo geral com orientagdes praticas
2015 qualitativa sobre como melhorar a seguranca do paciente.
Inelaterra/ | Revisio Avaliar o impacto de fornecer aos pacientes acesso

A3® 20g1 p Sistemdtica aos seus registros eletronicos de satde de clinica

geral e outros servicos on-line.
Espanha/ | Revisio Descrever a implementacdo de uma estratégia de

AY 2011)5 Sistematica | Scguranca do paciente na APS da Comunidade de

Madrid.
Polbnia/ Pesquisa Identificar as estratégias de seguranca do paciente

A3 2001 ua?itativa consideradas importantes na Polonia e compara-las

q com um estudo holandé€s anterior.
Identificar questdes que envolvem a notificacdo de

A Austrélia/ | Pesquisa erros de medicagdo em enfermagem comunitaria e
2018 qualitativa estratégias de melhoria relacionadas a seguranga da

medicacdo.
Ensaio Avaliar uma estratégia baseada em registros

A 40 EUA/201 | Clinico eletronicos de saude sobre alfabetizacdo em saude
5 Randomizad | para promover o wuso seguro e eficaz de

0 medicamentos prescritos na APS.
Ensaio

A4 EUA/201 | Clinico Avaliar a eficacia da Estratégia de Comunicagao

6 Randomizad | Completa de Medicamentos Eletronicos.
0

AR Suécia/ Pesquisa Descrever como mulheres idosas com osteoporose

2021 qualitativa vivenciam a participacdo no Programa StayBalanced.
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Explorar as percepgdes, opinides e sugestdes dos
profissionais da APS sobre uma intervencao de

E h P i . .
A® spanha/ esquisa feedback do paciente, projetada para melhorar a
2020 qualitativa .
seguranga do paciente em centros de APS da
Espanha.
Revisar a literatura publicada sobre o uso inadequado
- de medicamentos e articular recomendagdes sobre
4 Espanha/ | Revisao . . .
A . yy como reduzi-los ~em  pacientes  cronicos,
2018 sistematica o . . :
principalmente 1dosos, polimedicados ou
multipatoldgicos.
Arabia Pesquisa Descobrir o conhecimento sobre higiene das maos
A* | Saudita/ ua?i tativa entre trabalhadores da APS no distrito de saude de
2017 q Abha, sudoeste da Arabia Saudita.
Avaliar a evolugdo de pacientes cronicos e
A 46 Espanha Estudo de | polimedicados apds a implementacdo de um
/2019 coorte rograma de melhoria da qualidade na Area de Satde
prog q
de Santiago de Compostela.
. D 1 testar  método iloto de
+~ | BUA/201 | Pesquisa esenvolver ¢ - 1es 0 P
A L monitoramento do uso de medicamentos pelo
7 qualitativa . . e
paciente em ambientes ambulatoriais.
EUA/202 Estudo Descrever como um grupo diversificado de praticas
A 5 transversal de atengdo primaria abordou esses desafios no inicio
da pandemia de COVID-19, na primavera de 2020.
Compreender questdes e lacunas na colaboracao
A EUA/202 | Revisao entre farmacéuticos comunitdrios e PCP em relacdo a
2 narrativa otimizagdo da seguranca dos medicamentos em
ambientes comunitdrios.
Estudo de | Avaliar o conhecimento, a atitude e as praticas de
A0 Guine/ Intervencdo | higiene das maos e o consumo de alcool, entre os
2022 nao profissionais de saude da APS, antes e apds a
randomizado | implementacdo da estratégia da OMS.
51 Espanha/ Me todo Examinar a viabilidade da execucdo da intervengao e
A misto ) . .
2022 dos procedimentos experimentais.
Reino Revisio Investigar o impacto dos algoritmos de IA na gestdo
A | Unido/ . . de medicamentos em ambientes de cuidados
sistematica o i , . ~
2022 primarios € comparar com a pratica clinica padrao.
EUA/202 Andlise  de | Apoiar o desenvolvimento de futuros CIRS nos
A ) dados cuidados  primarios, através da recolha de
cruzados informacdes sobre os sistemas existentes.
. . Avaliar a eficacia e a satisfacdo com um registro
54 Canada/ Ensaio A , . .
A . eletronico de saude integrado ao aplicativo de
2022 clinico e .
reconciliacdo de medicamentos.
ASS Suiga/ Manual Identificar tema§ ou mudangas nos dominios da
2022 seguranca do paciente.
Reino A . s 4
. Estudo Captar as experiéncias dos pacientes ¢ dos médicos
A>® | Unido/ o N .
2023 qualitativo sobre a gestao de suspeitas de COVID-19 aguda.

77



Estudo  de Explorar as experiéncias 'do paciente e do glinico em

AT EUA/ coorte relacilo a  desprescricdo de  medicamentos

2021 prospectivo potencialmente inapropriados em pacientes com
historico de queda.

Legenda: APS — Atencdo Primaria de Satde; CIRS - Sistemas de notificacdo de incidentes criticos; COVID-19 -
Coronavirus 2019; IA — Inteligéncia artificial; ISSO - _International Organization For Standardization; OMS —
Organizagdo Mundial de saude; STRID - Reduce Injuries and Develop confidence in Elders Strategies.;
EUA=Estados Unidos da América

Fonte: proprios autores

A leitura e analise dos estudos forneceram embasamento para a elaboracdo dos
dominios tematicos, com as principais estratégias de promocdo de seguranga do paciente,
conforme definido abaixo.

Dominio A: Assisténcia Segura

Este dominio se concentra na garantia de uma assisténcia segura e livre de riscos. Isso abrange
interagdes medicamentosas, polimedica¢do, segurangca da prescricdo, administracdo de
medicamentos, obten¢do de informacdes detalhadas sobre o paciente, participagdo dos
profissionais, bem como a prevencdo de erros, incluindo erros e atrasos de diagnostico.
Também aborda a prevencdo e controle de infecgdo, incluindo infecgdes relacionadas a
assisténcia a satide e medidas especificas para enfrentamento da COVID-19.

Dominio B: Lideranca e Gestiao

Neste dominio, a énfase recai sobre a lideranga comprometida com a seguranca do paciente,
gestdao de riscos para prevencao de erros, gestdo da saude dos profissionais de saude e o apoio
da lideranca. Além disso, abrange o monitoramento da seguranca do paciente para identificar e
abordar quaisquer problemas que possam surgir.

Dominio C: Comunicac¢ao Segura

A comunicagdo segura ¢ vital para a seguranca do paciente, e este dominio aborda diversos
aspectos relacionados a ela. Inclui o uso de tecnologias de informagao para compartilhar dados
de forma segura, o acolhimento e a escuta qualificada para entender as necessidades dos
pacientes, bem como a notificagdo de eventos adversos para garantir que incidentes sejam
comunicados e abordados adequadamente. A participagcdo ativa do paciente no seu proprio
cuidado ¢ incentivada, para garantir efetividade da comunica¢do. Este dominio também inclui
estratégias para minimizar as barreiras de comunicacdo, como exemplo o uso de mascaras
cirargicas, para garantir uma comunicacao segura. Além disso, inclui-se a comunicacao escrita
sem ruidos para garantir a seguranga do paciente.

Dominio D: Cultura de Seguranca
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A cultura de seguranca ¢ um aspecto fundamental da seguranca do paciente. Esse dominio
envolve a promocao de um clima de seguranga, que incentiva os profissionais de saude a
relatarem incidentes e aprender com eles. A educagdo sobre seguranga do paciente ¢ crucial
para garantir que todos compreendam a importincia de praticas seguras. O trabalho em equipe
¢ enfatizado, uma vez que a colaboracdo entre os profissionais de saude ¢ essencial para a
seguranca do paciente.

Dominio E: Ambiente Seguro

A seguran¢a do ambiente ¢ vital para a seguranga do paciente. Isso inclui a prevencao de
quedas, abordando fatores como deficiéncia de forca, problemas na marcha ou equilibrio, e
ambientes domiciliares com seguranga inadequada. Além disso, o ambiente de trabalho
também ¢ considerado, garantindo que as condigdes de trabalho sejam seguras para os
profissionais de satde e para os pacientes que circulam na unidade, protegendo-os contra riscos

e infecc¢des, quedas e acidentes.

DISCUSSAO

Cabe ressaltar que esta fora do escopo desta revisao, comentar sobre todas as
estratégias de promog¢do a seguranca do paciente na APS encontradas neste estudo. Sendo
assim optou-se por abordar as principais estratégias com base nos incidentes mais comuns
nesse ambiente de saude, sendo eles: incidentes relacionados a medicamentos, gestao/lideranga
ineficaz, comunicagao e erros de diagnostico.

Alguns pesquisadores apontam que os incidentes mais comuns na APS sdo
relacionados a diagndstico, tratamento, administra¢do e comunicag¢do.>** Um estudo de revisdo
sistematica analisou 49 artigos e obteve a frequéncia relativa (%) minima e maxima,
respectivamente, dos incidentes que mais ocorrem na APS, revelando que os incidentes
relacionados a diagnostico apresentaram frequéncia relativa variando de 26% a 57%,
tratamento de 7% a 37%, tratamento medicamentoso de 13% a 53%, organizacao do servigo de
9% a 56% e comunicagdo interprofissional e entre profissional-paciente de 5% a 72%.%*

Torna-se necessario ressaltar que a assisténcia insegura e de ma qualidade também
gera custo econdmico, devido ao desperdicio de recursos, a perda de produtividade e eficiéncia
no atendimento a populagdo. Nesse cendrio, ¢ importante que as equipes de saide atuem com
estratégias centradas no cuidado do paciente.’’® As principais estratégias encontradas para
evitar a polimedicacdo e interacdes medicamentosas incluem a diminuicdo do nimero de

medicamentos prescritos, monitorar os medicamentos envolvendo o paciente, familiares ou
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cuidadores no cuidado e a utilizacdo de sistemas informatizados por profissionais que
identifiquem potenciais problemas e pacientes com dificuldades na adesdo a medicagdao. Além
disso, educar o paciente para utilizar medicamentos somente com o conhecimento da equipe ¢ a
realizagdo de educagdo continuada para os profissionais prescritores.?!-0-314¢

Outros incidentes relacionados a medicagdo sdo referentes a prescricdo, que
apresentam 3% a 5% de falhas e grande potencial de dano grave,’® além de aumentar gastos no
tratamento. E de conhecimento que em torno de 80% dos pacientes que utilizam os servigos da
APS saem com prescrigdo de medicamentos.” Pesquisadores apontam o atendimento centrado
no cuidado ao paciente como estratégia que deve ser realizado pela equipe de saude, a qual
inclui o prestador de cuidados primarios, outros profissionais € o proprio paciente.’’ Outra
estratégia para a seguranca da prescrigdo € a integragdo do farmacéutico como membro da
equipe, de forma que possa realizar consulta individuais para problemas ou esclarecer dividas
sobre a terapia medicamentosa e realizar a reconciliagdo de medicamentos.?!

Em relagdo aos efeitos adversos ocasionados por erros de administracao de
medicamentos, no Brasil corresponde a 7% das internacdes hospitalares, cerca de 840 mil casos
ao ano. Entre a principais causas de erros estdo a dificuldade de compreensao da prescrigao,
letra ilegivel, pouca ou nenhuma orientagdo referente a administragdo e uso do medicamento,
dispensac¢do errada, entre outros.’® Dessa forma, as estratégias obtidas para diminuir erros na
administracdo de medicamentos incluem promocdo de cursos de capacitagdo e educacao
continuada para os profissionais, estimular a equipe revisar as instrugdes médicas, preparagao
dos medicamentos e pensar antes de administrar a medicacdo. Além disso, reduzir a sobrecarga
de trabalho com o aumento do numero de profissionais e melhorar gerenciamento de
equipe. 52233

A gestao de risco assume que erros sdo possiveis e dependem da interagdo de
diversos fatores relacionados a estrutura e funcionamento de institui¢des. Tais erros podem ser
devido a propria organizagdo, falta de lideranga, formacdo insuficiente e caracteristicas do
ambiente. Além disso, trabalho em condi¢des estressantes, pressdao no ambiente de trabalho,
burnout ¢ demandas de pacientes e familiares podem favorecer erros na area da saude. Diante
disso, cabe as instituicdes elaborarem planos estratégicos com o objetivo de prevenir eventos
adversos, melhorar a qualidade e reduzir custos assistenciais.?

Dentre as estratégias para gerenciar riscos e evitar eventos adversos foram

encontradas o gerenciamento de suprimentos de emergéncia, como revisar o carrinho de

emergéncia, repor suprimentos, verificar se ha estoque disponivel, conferir produtos vencidos e
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caso tenha, retird-los e substitui-los e vedar o carrinho. Outro aspecto ¢ o gerenciamento da
formacao dos profissionais, devendo ocorrer atualizacdo clinica, comunicagdo e analise de
incidentes. Para evitar possiveis infecgOes a estratégia ¢ gerenciamento do processo de
esterilizacdo e desinfeccdo de instrumentos. Gerenciar equipamentos de satde ¢ de suma
relevancia, devendo ocorrer a manutenc¢ao periodica e o treinamento dos profissionais para o
uso correto dos equipamentos. Quando ocorrer incidentes, é necessario realizar a notificagdo e
aprender com o evento.'>>3

De acordo com o estudo exploratorio e descritivo com abordagem qualitativa que
realizou entrevistas com 22 profissionais da enfermagem, a sobrecarga de trabalho associada a
fadiga dos profissionais de saude foi mencionada como um dos fatores de risco que pode
ocasionar erros.”” Assim, a identificagio e o gerenciamento adequado de burnout em
profissionais de satde faz parte das estratégias para promogao da seguranca do paciente.™

Outro estudo, com a mesma metodologia, realizado com 10 enfermeiras atuantes na
APS e identificou fatores que podem interferir na seguranca do paciente como falta de recursos
humanos, a sobrecarga de trabalho dos profissionais de saide e material escasso ou
inapropriado que impactam na qualidade do cuidado.’” Uma gestdo comprometida podera
proporcionar a reducdo da sobrecarga de trabalho, por meio do aumento do niimero de
profissionais ¢ melhorando o gerenciamento da equipe, bem como, promovendo recursos
materiais e um ambiente de trabalho adequado.'®!"

A comunicagdo eficaz ¢ um dos indicadores de qualidade do servigo de satde, uma
vez que possui um papel importante na construcao de relagdes terapéuticas, sendo as relagdes
profissionais funcionais um pré-requisito na prestacdo de cuidados de alta qualidade. Dessa
forma, a pratica de prestacdo de cuidados em saude estd diretamente vinculada com uma
comunicagdo efetiva entre os membros da equipe de saude e dos profissionais com o
paciente.'”*

De acordo com os estudos encontrados nesta revisdo, os principais problemas
relacionados a comunicacdo no ambiente de saude sdo: falhas na comunicacdo escrita, na
comunicagdo terapéutica e interagdo paciente-equipe de satde, na comunicagao de eventos
adversos e falha da comunica¢io entre os membros da equipe.?**"-**

A comunicacdo escrita ¢ o meio de comunicagdo mais usual nos ambientes de

saude, e as vezes o unico. No que se refere aos erros de comunicagdo escrita, as pesquisas

demonstram que esse problema ocorre principalmente com as prescricdes medicamentosas,
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registro de informagdes do paciente no prontudrio e cartas de encaminhamento dos pacientes
aos especialistas de Aten¢do Secundaria.®!*?’

Outras falhas de comunicacdo podem resultar da relutancia do paciente ou dos
membros da equipe em solicitar esclarecimentos diante da incompreensibilidade, falhas
relacionadas a barreiras fisicas que afetam a compreensdo da linguagem verbal e ndo verbal,
como por exemplo o uso de mascaras cirirgicas e a inseguranga psicologica, que dificulta a
comunicacdo de eventos adversos.'”?%?

As comunicac¢des incompreensiveis podem gerar impacto direto na capacidade do
paciente de se envolver em seus proprios cuidados de satde, de tomar decisdes e de dar
consentimento. Ademais, as informagdes coletadas pela equipe de saude podem ficar
comprometidas, resultando em imprecisdes clinicas, o que por sua vez, compromete
diretamente a seguranca do paciente, aumentando o risco de incidentes relacionados a erros de
diagnostico e prescrigdo. 22!

Minimizar os ruidos de comunicagdo, seja ela verbal ou ndo verbal ¢ uma medida
de promog¢do de seguranca, uma vez que esses erros podem implicar em danos diretos aos
pacientes. Um estudo realizado no ano de 2018 em um Centro de Saude, na Espanha, revelou
que um numero significativo de quase-incidentes (48,65%), estiveram relacionados com a
administracdo e comunicagdo, sendo que grande parte deles poderiam ter sido evitados com
uma comunicagdo efetiva entre os membros da equipe.*

As principais estratégias descritas, nesta pesquisa, demonstram um esfor¢o em
comum da comunidade académica para reduzir as falhas de comunica¢do. Todos os estudos
encontrados nesta revisdo, que tiveram seu tema direcionado a comunica¢do no ambiente de
saude, corroboram com a prerrogativa de minimizar os erros de comunicacdo como forma de
garantir a qualidade da assisténcia e seguranca do paciente.’**>?” Definiu-se os 'problemas de
comunicagdo' como incidentes de segurancga, em todos os artigos, os incidentes relacionados a
comunicagdo nao resultaram em danos graves ao paciente, sendo a gravidade dos danos
associados aos incidentes considerada baixa.®

Dentre as principais estratégias incluidas, nesta revisdo, encontram-se:
desenvolvimento de escuta qualificada e acolhimento do usuério por parte da equipe de saude,
incentivo da comunicacdo do paciente com a equipe, uso de formas de comunicacio
visualmente acessiveis, fazer uso de letras legiveis nas cartas de encaminhamento e promover

registros médicos integrados para comunica¢do com profissionais, 20273238
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O termo “erros de diagnostico” indica situagdes que levam a uma impressao clinica
erronea da condi¢do clinica do paciente, pode indicar um evento relativamente discreto, como
por exemplo a falta de fratura em uma radiografia, ou uma investigacao que se desenrola ao
longo de meses ou anos, como um diagndstico tardio de cancer devido a falhas no processo de
investigacdo da doenga.”” O sistema de notificagdo de incidentes sugerem que o diagndstico
foram responsaveis por 4% a 45% de todos os incidentes relacionados a seguranca do paciente
relatados.® Alguns autores reforcam que ha um aumento crescente na incidéncia de erros de
diagnostico na APS. Dentre os diversos pontos a serem esclarecidos sobre o tema, alguns
defendem que uma das causas dos erros relaciona-se com o tempo curto disponivel para
consultas médicas, que chega a variar entre 7 a 16 minutos em diversos paises.®*

Muitos pacientes usuarios do servigo de atencao primaria apresentam manifestacoes
clinicas precoces de doengas graves em um contexto de problemas sociais e comorbidades
fisicas pré-existentes, sendo o diagnostico, nessas circunstincias, considerado provisorio.
Diante desse cendrio, os profissionais enfrentam a dificuldade de identificar poucos casos de
doengas graves em meio a grande niimero de problemas de menor gravidade.?®

Encontra-se entdo, um paradigma, tendo em vista que investigar todos os problemas
para obter certeza diagndstica ndo ¢ uma pratica vidvel em um contexto de atencdo primaria,
uma vez que submeter os pacientes a riscos de investigacdo por meio de exames € outros
transtornos seria contraproducente.”®

Apesar de diversos autores considerarem que os erros de diagnodstico sdo os mais
incidentes na APS e os mais passiveis de resultarem em danos graves aos pacientes, esta
revisdo ndo encontrou muitos estudos acerca do tema e suas estratégias de intervencdo. De
acordo com o livro Safer Healthcare: Strategies for the real world, “Os erros de diagndstico
ainda nao receberam a atengdo que merecem, considerando sua provavel importancia para
causar danos ou tratamentos abaixo do padrdo para os pacientes”.” Dado que corrobora com 0s
achados deste estudo. Além disso, reforca-se que os erros de diagnostico sdo dificeis de estudar,
sendo, portanto, dificeis de definir e especificar, o que explica a escassez de estudos
relacionados ao tema.”

As principais estratégias encontradas nesta revisdo, acerca do tema, sdo: investir
mais tempo e esforco no acompanhamento dos pacientes que para uma apresentacdo inicial
com sintomas potencialmente graves; trabalhar no desenvolvimento de sistemas a prova de
falhas para testes anormais negligenciados e realizar busca ativa de pacientes que ndo

compareceram a investigagdes planejadas ou consultas de acompanhamento.*®
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CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA PRATICA

O estudo realizado conseguiu atingir o objetivo ao identificar evidéncias cientificas
de estratégias para promocao e a seguranga do paciente na Ateng¢do Primaria a Saude. O estudo
reforgou que a procura pelos servigos na Atencdo Primaria estd cada vez maior e a
complexidade dos cuidados acompanha essa estatistica. As estratégias identificadas
demonstram um esfor¢o em comum da comunidade cientifica, para minimizar esses incidentes
e prevenir possiveis eventos adversos, como forma de garantir a seguranca do paciente.
Entretanto, temas importantes ainda carecem de mais pesquisas, como por exemplo, a
promocao da cultura de seguranca do paciente na APS e erros diagndsticos, que apresentam
grande impacto na seguranca do paciente, no entanto, ainda sao pouco abordados na literatura,
como corrobora esta pesquisa.

Este estudo buscou avaliar a maioria dos estudos da literatura existente. No entanto,
algumas limitagdes nesse processo ocorrerdo, tendo em vista que existem estudos publicados
em outros idiomas e em bases de indexacao nao incluidas neste estudo. As autoras também
assumem que importantes pesquisas publicadas podem ter sido omitidas usando a estratégia de
busca utilizada.

Apesar dos resultados encontrados, as pesquisas relacionadas a seguranca do paciente
na APS carecem de mais estudos com maiores niveis de evidéncia cientifica, uma vez que
grande parte dos estudos encontrados sobre o tema, possuem baixos niveis de evidéncia. Os
autores deste estudo sugerem que mais pesquisas sejam realizadas sobre o tema, a fim de
incentivar praticas seguras nos servigos de saude e melhorar a qualidade da assisténcia ao

paciente.
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