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RESUMO

Objetivo: analisar o nivel da producao sobre a seguranca do paciente na atencao primaria a saide. Métodos: foi realizada uma revisiao
integrativa de literatura, foram analisados artigos recuperados por meio das bases de dados secundarios Biblioteca Virtual em Sadde,
Literatura Latino-Ameticana e do Catibe em Ciéncias da Saide, Scientific Eletronic Library Online e Sistema Online de Busca e
Andlise de Literatura Médica a partir dos descritores seguranca do paciente, atencao primaria a saiude e estratégia saide da familia,
a partir dos operadotes booleanos. Resultados: evidencia-se que a tematica seguranca do paciente ainda esta fortemente limitada
a estudos conduzidos no ambiente hospitalar apenas, o qual limita igualmente as praticas sobre seguranca do paciente na atengiao
primaria, ha esforcos governamentais para mudar esse cenario, uma vez que no ano de 2017 a seguranga do paciente foi introduzida
na politica nacional de atengdo basica, mas, exige-se esfor¢os das gestoes locais e profissionais que atuam no sistema de saude
brasileiro. Conclusio: os resultados do presente estudo indicam que o nivel da producio sobre a seguranca do paciente na atencao
primaria a saude ¢ insipiente.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the level of production on patient safety in primary health care. Methods: an integrative literature review was
conducted, articles retrieved from the secondary databases Virtual Health Library, Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature, Scientific Electronic Library Online and Online System for Search and Analysis of Medical Literature were analyzed from
the descriptors patient safety, primary health care and family health strategy, from the Boolean operators. Results: it is evident that the
theme of patient safety is still strongly limited to studies conducted in the hospital environment only, which also limits the practices
on patient safety in primary care, there are government efforts to change this scenatio, since in 2017 patient safety was introduced in
the national primary care policy, However, efforts are required from local administrations and professionals who work in the Brazilian
health system. Conclusion: the results of the present study indicate that the level of production on patient safety in primary health
cate is incipient.
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INTRODUGCAO

Muitos profissionais e instituicbes de
saude que julgavam prestar cuidado em saude
com qualidade conheceram, mais recentemente,
os riscos de incidentes a que os pacientes estao
expostos. As pesquisas realizadas em varios paises
vém revelando uma alta frequéncia de danos
relacionados ao cuidado, alertando formuladores
de politicas, gestores, profissionais de saide e os
pacientes. Um numero significativo de estratégias
voltadas para melhorar a qualidade do cuidado
a saude e consequentemente atenuar os fiscos
dos cuidados de sadde vem sendo proposto.
O atributo da qualidade do cuidado a satde —
seguranca do paciente — tem sido reconhecido
como um dos componentes mais importantes
patra a melhoria da qualidade em sadade'>.

O relatério Errar ¢ Humano do Instituto
de Medicina dos Estados Unidos, de 1999,
baseado em pesquisas de revisao retrospectiva
em prontuarios de hospitais de Nova York,
Colorado e Utah, demonstrou a magnitude do
problema e estimulou esforcos de melhoria no
campo da seguranca do paciente. Os estudos
que se seguiram priorizaram o olhar no cuidado
hospitalar, deixando umalacuna no conhecimento
sobre a natureza, a frequéncia dos incidentes
e a redugao de dano aos pacientes na atengao
priméria a saade™™.

A Seguranga do Paciente (SP) tem
como objetivo a redugdo do risco de danos
a assisténcia e

desnecessarios relacionados

¢ considerada uma importante dimensio da
qualidade do cuidado. A presenca de falhas
nas praticas em saude suscita a necessidade de
discussoes sobre SP em todo o mundo, de modo
a implementar estratégias para promover acoes
seguras aos usuarios nos diversos servicos .
Nas institui¢oes de saide, as investigagcoes
sobre SP estio concentradas no ambiente
hospitalar, considerado complexo. Entretanto,
¢ na Aten¢ao Primaria a Saidde (APS), também
entendida como Cuidados de Sadde Primarios
(CSP), que a maioria das agbes a populagio se
desenvolve. Os conhecimentos sobre SP nesse
nivel de aten¢do requerem mais estudos para que
sejam elencadas as prioridades de interven¢ao®’.
Com isso, percebe-se nos ultimos anos
uma mobilizacdo crescente com valorizacio das
investigagoes através de praticas inovadoras que
proporcionem melhorias clinicas, economicas
e sociais. Dessa maneira, surge a necessidade
de aprimorar o entendimento sobre os riscos
a que estdo expostos os usudrios, de maneira a
considerar a magnitude dos Eventos Adversos
(EA) — alteracbes niao desejadas na saude do
individuo que podem estar relacionadas a
assisténcia recebida e nao ao seu problema de
saude. Essas alteracdes, ou seja, esses EA podem
acarretar morte, insatisfacio com o servico,
doenga ou incapacidade. Sao os incidentes com
danos, quando o paciente ¢é atingido — nesse
nfvel de atengdo, os quais sao diferentes dos que

ocotfrem em outros espagos’”.
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Estudos relacionados a SP na APS
ainda sao incipientes, mas tém crescido nas
principais organizag¢oes de saide internacionais.
Esse cenario ainda requer pesquisas, pois Os
profissionais que atuam nos cuidados primarios
estdo responsaveis por uma gama de atribui¢oes
cada vez mais complexas e graves, o que
torna a aten¢dao primaria vulneravel a erros de
diversas intensidades10. Esses CPS incorporam
tecnologias de diferentes complexidades, o
que os qualifica como ambientes favoraveis ao
surgimento de incidentes. Com isso, a seguranca
do paciente nesses servicos necessita ser
vislumbrada, uma vez que, semelhantemente aos
hospitais, a aten¢ao primaria tem um fluxo diario
de atendimento a popula¢ao considerado elevado
e requer investigacdes mais precisas™'.

Portanto, melhorar a SP nesse nivel de
atencao exige mudangas e esforcos para que
aconte¢cam modificacbes visivels na pratica

clinica. Ademais, aprimorar essa seguranga
emerge de algumas atividades cruciais, como a
comunicacao eficaz e as acoes educativas sobre
cuidado seguro direcionadas para a equipe de
saude9. Nesse sentido, o presente estudo busca
analisar o nivel da producio sobre a seguranca do

paciente na atengao primaria a sadde.

METODOS

Conduziu-se uma revisio integrativa
de literatura. Tal abordagem foi adotada por

permitir a conjugacio de dados da pesquisa

investigativa e tedrica que podem ser assim
direcionados a conceituagdes, registro de lacunas
nas areas de investigacao, revisao tedrica e analise
metodologica dos estudos sobre um assunto
especifico, permitindo a analise da literatura'?.

Nesse sentido, considerou-se seis fases
interdependentes e interrelacionadas: elaboragao
da pergunta norteadora, busca ou amostragem
na literatura, coleta de dados, analise critica dos
estudos incluidos, discussao dos resultados e
apresentacao da revisao integrativa. Como a
pergunta norteadora definiu-se: Qual o nivel
da producio sobre a seguranga do paciente na
atenc¢do primaria a sauder"”

Realizou-se a coleta de estudos por
meio de busca eletronica nas seguintes bases
de dados disponiveis na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Literatura ILatino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na
biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library
Online (Scielo) e Analise de Literatura Médica
(MEDLINE).

Como critériosdeinclusao foramincluidos
artigos completos disponiveis eletronicamente,
no idioma portugués, inglés ou espanhol e que
apresentassem a tematica proposta no titulo,
no resumo ou nos descritores. Em relacio aos
critérios de ilegibilidade considerou-se cartas ao
editort, editoriais, artigos em duplicidade e aqueles
que niao abordavam de maneira inequivoca a
tematica objeto de estudo.

O levantamento dos estudos foi

conduzido durante os meses de maio a agosto
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de 2023. Como estratégias de investigacao, foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(Decs), recuperados por meio do site: https://
decs.bvsalud.org/, os quais foram seguranca do
paciente, aten¢dao primaria a saide e estratégia
saude da familia, para o refinamento da busca e
melhor selecao dos dados para analise utilizou-se
o booleano and para combinacao dos descritores
selecionados.

Para a coleta de dados, foi elaborado
instrumento validado por Ursil4 para revisdes
integrativas,  contemplando  as  seguintes
categorias de analise: cédigo de identificagdo,
titulo da publicacao, autor e formacao do autor,
fonte, ano de publicacio, tipo de estudo, regiio
em que foi realizada a pesquisa e a base de dados
na qual o artigo foi publicado. Apds a selecao
dos artigos, foram definidas as informagdes que
seriam extraidas dos estudos. Para viabilizar a
apreensao das informagoes, utilizou-se banco de
dados elaborado no software Microsoft Office
Excel 2010, composto das seguintes variaveis:
titulo do artigo, ano de publica¢ao, delineamento
do estudo e desfechos principais. Os dados
obtidos foram agrupados em um quadro e em

abordagens tematicas e interpretados conforme

literatura especifica.

RESULTADOS

Foram  incluidos 12 estudos na
presente revisdo que atenderam os critérios de

elegibilidade; no quadro a seguir, estio descritos

os titulos, métodos e principais desfechos dos
estudos analisados (quadro 1). De forma geral,
constatou-se um quadro de escassez de estudos,
os quais descreveram limitagdes e dificuldades
na implementacao da seguran¢a do paciente na

atengao primaria a saude.

EM ANEXO

DISCUSSAO

A anilise da producao cientifica revelou
que inumeras organizacoes tém se dedicado a
avaliar a ocorréncia de incidentes relacionados ao
cuidado em saude, visando melhorar a qualidade
da assisténcia prestada. De modo que, ha dois
anos, a OMS constituiu um grupo para estudar
os riscos ¢ os incidentes na Atencao Primaria em
Saude®.

Ha um esfor¢o internacional para que
sejam realizadas mais pesquisas sobre a seguranga
do paciente na atencdo primaria a saude. Uma
revisao sistematica demonstrou que mesmo que 0s
estudos ainda sejam incipientes, alguns métodos
tém sido mais utilizados para medir os danos e
compreender suas causas, ¢ entre eles a analise
dos incidentes em sistemas de notificages. Os
tipos de incidentes mais encontrados na atengao
primaria a saude, nesses estudos sao associados
a medicagdo e ao diagnoéstico e os fatores
contribuintes, mais relevantes, de incidentes sao
as falhas de comunicacdao entre os membros da

equipe de saude'.
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Nos dltimos anos, no Brasil, com a
implanta¢ao da Estratégia Saude da Familia (ESF),
houve uma ampliagio do acesso aos servigos,
aumentando o numero de pacientes atendidos na
atencao primaria a saude. A ESF responde por
uma parcela expressiva dos cuidados ofertados
pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Este modelo
procura adotar praticas de uma atencio mais
integradora, multiprofissional e humanizada,
onde a comunica¢io entre os cuidadores é fator
essencial'”.

Embora a pesquisa em seguran¢a do
paciente na aten¢ao primaria a saude ainda seja
incipiente, existem varios métodos disponiveis
na literatura internacional para avaliar os
incidentes relacionados ao cuidado em saide na
atenc¢ao primaria a saide. Numa recente revisao
sistematica da literatura nao foram encontrados
estudos sobre o tema no contexto brasileiro,
demonstrando uma lacuna no conhecimento
sobre a realidade brasileira. Ainda que a maioria
dos cuidados seja prestada por servicos de APS,
as pesquisas/investigacdes sobre a seguranca
dos pacientes tém sido centradas na assisténcia
hospitalar, com muito mais publicacbes quando
comparadas as realizadas na APS'™.

Na tentativa de promover a seguran¢a do
paciente e reduzir as consequéncias fisicas e sociais
relacionadas aos erros vinculados a assisténcia a
saude, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) e
seus pafses membros langaram, em 2004, a Alianga
Mundial para a Seguranca do Paciente. No Brasil,

a Politica Nacional de Seguranga do Paciente foi

instituida em 1° de abril de 2013, como parte
da agenda de comprometimento global com
a tematica. A implantagdo de uma politica ou
programa demonstra 0 quanto essa intervencao
se encontra adequadamente operacionalizada,
enquanto a avaliagao possibilita identificar o nivel
de adequacao dessa operacionalizagao, validando
a execugao das intervengdes e os possiveis fatores
que distanciam o planejamento da execugio'”?".
A partir desta perspectiva, em 2017, a
tematica “Seguranca do Paciente” ¢ incorporada
a politica publica que regulamenta a APS, a
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB),
contribuindo para um cuidado qualificado através
da prevencao e diminuicdo dos eventos adversos
(EA) no processo de trabalho dos profissionais

de saide®.

De acordo com um estudo de
levantamento das consultas na Atencao Primaria,
a prevaléncia de efeitos adversos foi de 18,63%.
Destes, 54,7% foram classificados como leves,
38% foram moderados, e 7,3% graves. Tal estudo
demonstra a complexidade presente nesse nivel
de atencao a saide e evidencia a necessidade
de se pensar estratégias voltadas a reversao da
problematica®.

Na APS, apontam-se estimativas de
incidentes de seguranca em 12,6%, sendo
55,6% destes evitaveis*. No entanto, o enfoque
das discussoes segue direcionado ao contexto
hospitalar®, com poucos estudos que elaboraram

e aplicaram modelos avaliativos sobre a seguranca

do paciente na APS.
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As pesquisas que avaliam a seguranga
do paciente no ambito da aten¢do primaria a
saude (APS) tém seu escopo direcionado aos
aspectos relacionados a cultura de seguranga do
paciente. Recentemente, no Brasil, foi produzido
um estudo metodolégico que elaborou e validou
um instrumento autoavaliativo da seguranga
do paciente na APS por meio das seguintes
etapas: elaboragdo do instrumento, validagao de
conteudo, validacao de conteudo de consisténcia
e coeréncia e andlise fatorial®.

Diante das exigéncias e da complexidade
que o contexto da seguranca do paciente na APS
traz para o processo de trabalho, é fundamental
o desenvolvimento de habilidades e capacitagao
das equipes de saude como estratégia para a
qualificacdo da assisténcia prestada. Para tanto,
pode-se langar mao da Educacdo na Saude como

meio para a sistematizacio do cuidado®.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam
que o nivel da produgao sobre a seguranca do
paciente na aten¢ao primaria a sadde ¢ insipiente,
nao foram identificados estudos multicéntricos
ou em todas as regides brasileiras que avaliem
a seguran¢a do paciente neste nivel de atencao,
alguns poucos estudos avaliaram a prevaléncia
dos incidentes, nao abrangendo a cultura de
seguran¢a ou outros aspectos relacionados. Ha
um quadro de limitacdo da tematica a0 ambiente

hospitalar, o que nao reflete a realidade assistencial

da atencao primaria a saude, a qual é cenario de
intensa prestacao de cuidado, correspondendo
um nivel de resolutividade significativo, o qual,
carrega consequentemente a potencialidade de

riscos a seguranca do paciente.
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Quadro 1. Estudos incluidos na revisao e as caracteristicas avaliadas.

Titulo

Métodos

Principais desfechos

Seguranga do Paciente na
Atencao Primaria a Saude: um
relato de experiéncia

Estudo descritivo tipo relato
de experiéncia.

O tema seguranga do paciente
¢ pouco explorado na atengao
primaria 2 saude, a
institucionalizacao da cultura
de seguranca do paciente
perpassa por mudangas de
praticas e implementagdo de
protocolos com foco no
cuidado seguro e qualificado

Seguranca do paciente na
atencao primaria: concepgoes
de enfermeiras da estratégia de
saude da familia

Estudo descritivo-
exploratério de abordagem
qualitativa.

As enfermeiras relacionam
seguranca do paciente a
atitudes que nio provoquem

maiores danos ao usuatio,
especificando oS
procedimentos técnicos
praticados  com  técnicas

adequadas como uma forma
de se realizar o cuidado seguro

Seguranga do Paciente na
Atencao Primaria em Saude de
um municipio brasileiro

Pesquisa  exploratoria, de
abordagem qualitativa

As agoes relacionadas a
seguranca do paciente ainda
nao estao implantadas no local

pesquisado
Incidentes de seguran¢a do Estudo observacional, As 105 notificacOes coletadas
paciente na Atencao Primaria quantitativo, descritivo e permitiram  calcular  uma
a Saude (APS) de Manaus, exploratério incidéncia de trés incidentes
AM, Brasil de seguranga por 1.000
atendimentos no  trimestre
estudado
Seguranca do doente na Estudo exploratério com A seguranca do doente na
atengdo primaria: percep¢ao abordagem qualitativa atenc¢ao primaria a saude ainda
de profissionais de equipas de ¢ um tema que apresenta
saude da familia fragilidade de conhecimento
por parte dos profissionais do
estudo. Os enfermeiros foram
os unicos profissionais que
destacaram a repercussao atual
da tematica.
Avaliacio da cultura de Estudo transversal de Nio foram identificadas
seguranca do paciente na abordagem quantitativa dimensoes fortes para a
Atenc¢do Primaria a Saude cultura de seguranga do
paciente, logo, revela-se que a
cultura de seguranga do
paciente nas unidades de
saude investigadas apresenta-
se incipiente
Seguranca do paciente na Estudo exploratorio- Os depoimentos apontaram,
atencdo primaria a sadde: a descritivo, de abordagem em sua maiotia,
visdao dos profissionais de qualitativa desconhecimento  sobre a

enfermagem

seguranca do paciente



Seguranca do paciente na
atencao primaria a sadde:
elaboracio  de  ficha e
fluxograma de notificagdao

Pesquisa descritiva,
exploratéria, de abordagem
qualitativa

A ficha de notificacio foi
elaborada como uma
ferramenta que promoveri o
levantamento dos
danos/incidentes decorrentes
da assisténcia para gerar
informagao que subsidie agdes
de prevencio.

Seguranca do paciente na Estudo exploratério- A maioria dos profissionais
ateng¢ao primaria a saude: descritivo, de abordagem compreende de  maneira
visdio dos profissionais de qualitativa diversa a seguranca do
enfermagem paciente, além de trazerem
pouca argumentagio no que
tange a tematica.
Percepcio dos enfermeiros Estudo quantitativo e O clima de seguranga positivo
sobre o clima de seguran¢a do transversal favorece o envolvimento dos
paciente na atencao primaria a enfermeiros  da  atengao
saude primaria  para  desenvolver
planos de melhorias alinhados
ao Programa Nacional de
Seguranca do Paciente.
Avaliagago da cultura de Estudo observacional, A média de respostas positivas

seguranca do paciente em
cuidados primarios

exploratorio, de abordagem
quantitativa

para todas as 12 dimensées foi
de 68,57%. Os trés maiores
constructos considerados
“pontos fortes” da cultura de
seguranga do paciente, com o
percentual de respostas
positivas igual ou superior a
75% foram

“Seguimento da assisténcia ao
paciente” (90,1%), “Trabalho
em equipe” (82,6%) e “Troca
de informacdes com outros
setores” (82,5%)

Medicao da  cultura de
seguranca do paciente em
profissionais de saide de
aten¢ao primaria

Estudo correlacional de corte
transversal

A cultura de seguranca do
paciente  nas  instituigoes
avaliadas nao se percebe como
uma fortaleza, evidenciando a
necessidade de planos de
melhoramento otientados a
esta area

Fonte: dados do estudo.



