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APRESENTACAO

Acolecéo “Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciéncias da Saude”
€ uma obra com foco na andlise cientifica e foi desenvolvida por autores de diversos ramos
da saude. A obra foi estruturada com 127 capitulos e organizada em cinco volumes.

Cada e-book foi organizado de modo a permitir que a leitura seja conduzida de
forma independente e com destaque no que seja relevante para vocé que € nosso leitor.

Com 25 capitulos, o volume 1 reine autores de diferentes instituicdes que abordam
trabalhos de pesquisas, relatos de experiéncias, ensaios teoricos e revisdes da literatura.
Neste volume vocé encontra atualidades em diversas areas da saude.

Deste modo, a colecdo Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas
Ciéncias da Saude apresenta trabalhos cientificos baseados nos resultados obtidos por
pesquisadores, profissionais e académicos de diversos cursos da area. Espero que as
experiéncias compartilhadas neste volume contribuam para o seu aprimoramento nas
tematicas discutidas pelos autores.

Edson da Silva
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Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciéncias da Saude

DE SAUDE

RESUMO: Introdugao: O conhecimento dos
profissionais sobre seguranca do paciente
favorece a adocao de medidas preventivas
que garantam o cuidado seguro em servicos
de saude. Objetivo: Analisar o conhecimento
dos profissionais da atencdo primaria sobre
0s aspectos conceituais acerca da seguranca
do paciente. Métodos: Estudo transversal
conduzido com profissionais de saude
vinculados a rede de atencao primaria de Goias.
Foi utilizado instrumento validado, aplicado via
web. Realizada analise estatistica descritiva.
Resultados: Encontrou-se o diagndstico
situacional do conhecimento dos profissionais
de saude que revelou fragilidades quanto aos
aspectos conceituais da seguranca do paciente.
A investigacdo permitiu identificar a ocorréncia
de eventos indesejaveis assim como, condutas
ndao esperadas no contexto da cultura de
seguranga, indicando a necessidade de (re)
formulacédo de politicas de saude com foco em
estratégias preventivas. Conclusao: Constatou-
se que o setor saude deve se organizar para
trabalhar essa tematica de forma mais incisiva
na atengdo primaria, elaborando politicas
educativas que subsidiem a formacao de uma
cultura de qualidade e segurancga do paciente.
PALAVRAS - CHAVE: Seguranca do Paciente;
Gestdo do Conhecimento; Atengdo Primaria a
Saude.

ABSTRACT: Introduction: The knowledge of
professionals about patient safety favors the
adoption of preventive measures that guarantee
the safe care in health services. Objective:
To analyze the knowledge of primary care
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professionals about the conceptual aspects about patient safety. Methods: A cross-sectional
study conducted with health professionals linked to the primary care network in Goias. A
validated instrument was used, applied via the web. Descriptive statistical analysis was
performed. Results: The situational diagnosis of health professionals’ knowledge was found,
which revealed weaknesses in the conceptual aspects of patient safety. The investigation
allowed to identify the occurrence of undesirable events as well as, unexpected behaviors
in the context of the safety culture indicating the need to (re) formulate of health policies
with a focus on preventive strategies. Conclusion: It was verified that the health sector
should organize itself to work this theme in a more incisive way in primary care, elaborating
educational policies that subsidize the formation of a culture of quality and patient safety.
Keywords: Patient Safety; Knowledge Management; Primary Health Care.

FINANCIAMENTO

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ).

INTRODUCAO

Desde que o cuidado inseguro foi reconhecido como um problema de saude publica,
inimeros esforcos surgiram para compreender a natureza e o impacto dos incidentes,
a fim de encontrar solu¢cdes adequadas. A maior parte desses incidentes esta centrada
em ambientes hospitalares. Mas a compreensdo da magnitude e da natureza do dano
aos pacientes fora do hospital, especialmente, na Atencdo Primaria & Saude (APS) é de
extrema importancia, uma vez que a maioria das interacdes médico-paciente ocorre nesses
ambientes'.

Incidentes sdo eventos ou circunstancias que poderiam ter resultado, ou resultou,
em dano desnecessario ao paciente, comprometendo a estrutura ou fungé@o do corpo. Séo
classificados em: circunstancia notificavel quando o incidente tem potencial de dano ou
leséo; near miss quando um incidente nédo atingiu o paciente; incidente sem dano quando
um incidente atingiu o paciente, mas nao causou dano; e evento adverso que é o incidente
que causou dano ao paciente?.

Na APS, a frequéncia de incidentes variou muito, de 0,004 a 240 por mil consultas, e
a propor¢éao de incidentes evitaveis variou de 45 a 76%, dependendo do método empregado
na pesquisa®. Estudo conduzido em 48 unidades que prestam cuidados primarios revelou
que, em um universo de 96.047 pacientes e 452 profissionais, foram identificados 18,6%
incidentes do tipo eventos adversos. Dentre os eventos identificados, 48,2% foram
relacionados com o tratamento medicamentoso, 25,7% com os cuidados em geral e 13,1%
com o diagnostico*.

Em revisdo sistemética, pontua-se 182 medidas de seguranca aplicaveis a APS
em pacientes adultos, dentre elas, gestdo de medicamentos, coordenacdo de cuidados,
procedimento/tratamento, testes laboratoriais e estruturas/recursos das instalacoes®.

Diante dessas estimativas, considera-se relevante o conhecimento como uma das
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principais ferramentas que os profissionais de saude possuem para garantir cuidados
seguros e de alta qualidade aos pacientes®’. Entretanto, a falta de informagdes sobre
os incidentes e seus fatores causais, sdo os principais determinantes encontrados para
novas ocorréncias, pois impedem o conhecimento, avaliacdo e a discussao sobre as
consequéncias desses eventos para profissionais, usuarios e familiares, além de prejudicar
a acao dos gestores na conducéo de estratégias para a qualidade da assisténcia com foco
no cuidado seguro®.

Diante desta realidade, considerando que os indicadores podem influenciar
no processo de educagcdo em servico, o objetivo deste estudo, portanto, € analisar o
conhecimento dos profissionais da atencéo primaria sobre os aspectos conceituais acerca

da seguranca do paciente.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, conduzido com profissionais de saude vinculados
a rede de atencao primaria de Goias, entre os anos de 2014 e 2015.

Obteve-se o contato de 354 profissionais a partir do cadastro do Telessaude Goias
e utilizou-se formulério eletrénico, autoaplicavel, a fim de atingir diferentes contextos da
assisténcia e romper possiveis barreiras relacionadas a distancia e ao tempo.

O formulario constou de duas partes. A primeira investigou o perfil sociodemografico
e de formacgéo dos profissionais de saude e, a segunda, constou de 21 questdes objetivas
sobre aspectos conceituais e praticos da seguranca do paciente. O formulario foi submetido
a avaliacéo por experts para verificar semantica, preciséo, clareza e objetividade.

Optou-se por realizar a analise estatistica descritiva, com apresentacéo de média e
desvio padrao para variaveis continuas e frequéncias absolutas e relativas para variaveis
categoricas. Representou-se o desempenho do profissional na analise do conhecimento
pela propor¢éo percentual do nimero de acertos ou respostas esperadas para a questao
da seguranca no ambiente de trabalho.

Estudo vinculado a pesquisa “Impacto de um programa interativo em seguranca
do paciente por meio da tele-educacgéo, no processo de trabalho de unidades basicas de
saude e estratégia saude da familia, vinculados ao Telessaude”, aprovado por Comité de
Etica sob Protocolo n° 630.266/2014. Todos os participantes da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tiveram seu anonimato garantido.
Todos os aspectos éticos seguiram o disposto na Resolugdo do Conselho Nacional de
Salde N°466/2012.

RESULTADOS

Participaram do estudo 354 profissionais de diversas categorias vinculadas aos

servicos de saude da atencdo primaria. A categoria profissional com maior participagcéo foi
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a de enfermeiros com 45,0% (163) de representantes, seguido dos médicos com 14,7%
(52), dos técnicos de enfermagem com 9,4% (33), dos odontdlogos com 8,2% (29) e dos
agentes comunitarios de saude com 5,1% (18). A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
gerais dessa populacao.

CARACTERIZACAO PROFISSIONAL N %
IDADE
21 a 30 anos 150 42,4
31 a 40 anos 119 33,6
41 a 50 anos 54 15,3
51 ou mais anos 31 8,8

ESCOLARIDADE

Ensino Médio Completo 11 3,1
Curso técnico 50 14,1
Bacharel/Licenciatura 105 29,7
Especialista 144 40,7
Mestre 30 8,5
Doutor 6 1,7

FUNCAO
Assisténcia 222 62,7
Gestéo 68 19,2
Assisténcia e gestao 64 18,1

RENDA MENSAL
Até 3 salarios minimos 139 39,3
Entre 3 e 6 salarios minimos 119 33,6
Entre 6 e 9 salarios minimos 34 9,6
Entre 9 e 12 salarios minimos 15 4.3
Mais que 12 salarios minimos 47 13,3
MUNICIPIO DE ORIGEM

Goiania 111 31,4
Interior de Goias 243 68,6

Tabela 1 - Caracterizagéo dos profissionais da rede de atencéo primaria a saide de municipios
vinculados ao Nucleo de Telemedicina e Telessatude. Goias, 2014-2015

A idade variou de 22 a 73 anos, com média de 35 anos, desvio padréo de 9,6 anos
e faixa etaria de 21 a 30 anos predominante para 42,4% (150) dos profissionais. O nivel
de escolaridade mais referido foi o superior para 82,8% (293) e 40,7% (144) referiram a
especializa¢gdo como titulagdo maxima.

O tempo de formado variou de nenhum a 47 anos, com média de 8,3 anos, desvio
padréo de 8,4 anos e o tempo de experiéncia profissional variou de nenhum a 40 anos,
média de 6,7 e desvio padréo de 6,8. O tempo de atuacdo na unidade de saude atual variou
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de nenhum a 37 anos, média de 4,4 anos e desvio padréo de 5,1 anos.

A funcéo predominante foi a de assisténcia direta ao paciente para 62,7% (222) dos
profissionais e o tipo vinculo empregaticio mais referido foi o publico para 60,2% (213) dos
profissionais, com procedéncia predominante do interior de Goias, que correspondeu a
68,6% (243).

A renda mensal de até trés salarios minimos foi referida por 39,3% (139) dos
profissionais, seguido de quatro a seis salarios para 33,6% (119) dos profissionais. Apenas
13,3% (47) deles referiram salario mensal acima de 12 salarios minimos.

Quanto a formacé@o na éarea de seguranca do paciente, 82,9% dos profissionais
da capital e 89,3% dos profissionais do interior negaram participacdo em qualquer curso
sobre a tematica. O conhecimento dos profissionais sobre seguranca do paciente esta

apresentado no Quadro 1.

CONHECIMENTO EM SEGURANGA DO PACIENTE NC(I/O) NS(?/O) ND(I/Q)
Eu sei identificar incidentes advindos do cuidado, na unidade 249 89 16
em que trabalho. (70,3) (25,1) (4,5)
Ja presenciei incidentes durante a assisténcia aos pacientes 237 77 40
que frequentam a unidade em que trabalho. (66,9) (21,8) (11,3)
Acredito que a notificagao/registro dos incidentes relacionados 105 245 4
a segurancga do paciente pode auxiliar na reducao de outros (29,7) (69.2) (1,1)
incidentes semelhantes. ’ ’ ’
Quando incidentes provenientes do cuidado ocorrem com
algum paciente, independente, de ter causado dano ou néo, 30 140 182
o profissional que cometeu o incidente é o Unico responsavel 9,0) (39,5) (51,4)
e deve ser punido para que outros profissionais tenham mais ’ ’ ’
atencéo.
Cultura de segurancga € um conjunto de valores, atitudes,
competéncias e comportamentos que determinam o
comprometimento com a gestao da saude e da seguranca. 214 112 28
Nesse sistema, substitui-se a culpa e a punicao pela (60,5) (31,6) (7,9)
oportunidade de aprender com os erros decorrentes do cuidado
e melhorar a atengéo a saude.
A seguranca do paciente durante a assisténcia a saude
depende do conhecimento e tempo de experiéncia do
profissional de salde que presta o cuidado. Dessa forma, 2 113 219
posso afirmar que a estrutura e os processos de trabalho 6.2) (31,9) (61,9)
de uma instituicdo de saude nao exercem influéncia sobre ’ ’ ’
a seguranca do paciente quando o quadro de pessoal &
qualificado.
Profissionais que prestam assisténcia direta ao paciente néo
podem contribuir efetivamente com a segurancga do paciente. 8 73 273
Essa acdo compete aos profissionais com cargos de gestao/ (2,3) (20,6) (77,1)
coordenacéo.
Desenvolver uma cultura de seguranca do paciente nas 54 155 145
unidades de salde depende da vontade do gestor. (15,3) (43,8) (41,2)
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Discutir os incidentes advindos da assisténcia a satde pode ser 111 239 4
uma estratégia para o aprendizado e prevencao de incidentes. (31,4) (67,5) (1,1)

Tenho conhecimento adequado para desenvolver minhas acoes 77 218 59
assistenciais visando a segurancga do paciente. (21,8) (61,6) (16,7)

Possuo conhecimento adequado sobre seguranca do paciente 76 203 75
para executar minhas agdes com qualidade. (21,5) (57,3) (21,2)

Oriento os usuarios sobre a importéncia de sua participagcdao no 98 235 21
tratamento e estratégias para garantir sua propria seguranca. (27,7) (66,4) (5,9)

Quadro 1 - Conhecimento geral dos profissionais da atengéo priméaria a saiude sobre seguranca
do paciente. Goias, 2014-2015

* CT [Concordo totalmente]; SO [Sem opiniao]; DT [Discordo totalmente].

Saber identificar os incidentes advindos do cuidado, na unidade de trabalho, foi
afirmado por 70,3% (249) dos profissionais e 66,9% (237) referiram ja ter presenciado a
ocorréncia de incidentes durante a assisténcia na atencao primaria. Apenas 29,7% (105)
dos profissionais da atenc&o priméaria acreditam que a notificagéo/registro dos incidentes
pode auxiliar na reducdo de outros incidentes semelhantes.

Diante da ocorréncia de um incidente, 51,4% dos profissionais assumiram que
o profissional envolvido no incidente ndo € o Unico responsavel e néo deve ser punido.
Entretanto, um ndmero significativo de profissionais (140; 39,5%) preferiram néo julgar o
item, evidenciando a necessidade de esclarecimentos sobre a sistematica do erro humano.

Sobre o conceito de cultura de seguranca, 60,5% (214) concordaram com a
substituicdo da culpa e a punicéo pela oportunidade de aprender com os erros; 7,9% (28)
discordaram e 112 (31,6%), o que reforca a necessidade de esclarecimentos de enfoque
conceitual.

Para 61,9% (219) dos profissionais de saude, uma assisténcia de qualidade e com
seguranca nao depende apenas de experiéncia e qualificacdo profissional e consideram
que a estrutura e os processos de trabalho exercem influéncia sobre a seguranca. Também
foi afirmado por 77,1% (273) que os profissionais que prestam assisténcia direta ao paciente
podem contribuir efetivamente com a seguranga, néo sendo responsabilidade apenas dos
profissionais com cargos de gestao/coordenacgéo.

Nessa mesma perspectiva, 41,2% (145) dos profissionais discordaram que
desenvolver a cultura de seguranca depende da vontade do gestor e 31,4% (111)
concordaram que discutir o incidente pode ser uma estratégia para o aprendizado e
prevencéo de incidente, atitude que deve ser estimulada entre os servi¢cos de saude, uma
vez que grande parte (239; 67,5%) nao opinaram sobre o item.

Ter conhecimento adequado para desenvolver as a¢des assistenciais com seguranca
foi afirmado por apenas 21,8% (77) dos profissionais, sendo que 61,6% (218) nao opinaram
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sobre o item. Essa mesma tendéncia é apresentada quanto as agfes assistenciais com

qualidade, onde 21,8% (77) concordaram com 0 conhecimento adequado para exercer

suas funcdes com qualidade e 61,6% (218) ndo opinaram.

Quanto arealizar orientagdes aos usuarios sobre aimportancia de sua participagdo no

tratamento e as estratégias que garantem sua prépria segurancga, 27,7% (98) concordaram

com a afirmagéo, 5,9% (21) discordaram e 66,4% (235) nao opinaram.

Constata-se nuances sobre o desenvolvimento da cultura de segurancga, entretanto,

o vinculo entre profissional e paciente deve ser fortalecido e, ainda, incentivado discussées

acerca da mudanca atitudinal dos profissionais.

O Quadro 2 reflete a percepgédo dos profissionais da atengdo priméria sobre os

aspectos conceituais dos tipos de incidentes relacionados a assisténcia a saude.

CONCEITO DO INCIDENTE NC(I/.,) NS?%) ND(T% )
Jéa ouvi falar sobre a Classificagcéo Internacional para 114 104 136
Seguranca do Paciente, na unidade em que trabalho. (32,2) (29,4) (38,4)
O evento adverso é o incidente que, obrigatoriamente,
resulta em dano ao paciente, como no caso em que, apos 197 118 39
um profissional instalar uma bolsa de sangue em paciente (55.6) (33,3) (11,0)
homoénimo aquele que deveria receber essa bolsa, o paciente ’ ’ ’
desenvolve uma reagao febril.
O incidente sem dano € um evento que ocorre, mas nao
€ detectado dano ao paciente. Por exemplo, quando o 181 113 60
profissional instala uma bolsa de sangue em paciente (51,1) (31,9) (16.,9)
homoénimo aquele que deveria recebé-la, mas o sangue é ’ ’ ’
compativel e o paciente nao desenvolve reacoes.
A circunstancia notificavel é uma situagdo em que existe
potencial significativo de dano, mas o incidente nao aconteceu, 156 134 64
0 que pode ser exemplificado quando existe uma escala de (43,9) (37.9) (18,1)
profissionais defasada para determinado plantdo, mas nenhum ’ ’ ’
incidente ocorre.
O quase-erro € um incidente que néo atingiu o paciente, como
por exemplo, uma situacdo em que o profissional prepara uma 220 112 22
bolsa de sangue para um paciente homénimo aquele que (62,1) (31,6) (6,2)
deveria recebé-la, mas percebe a falha antes da instalagéo.

Quadro 2 - Avaliagéo dos conceitos de incidente sem dano, evento adverso, circunstancia

notificavel e quase erros, de acordo com a Classificagdo Internacional para a Segurancga do

Paciente, pelos profissionais da atengéo priméaria a saude. Goias, 2014-2015

* CT [Concordo totalmente]; SO [Sem opinido]; DT [Discordo totalmente].
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Apenas 32,2% (114) dos profissionais de saude ouviram falar da Classificagdo
Internacional da Seguranca do Paciente.

Em contrapartida, 55,6% (197), 51,1% (181), 43,9% (156) e 62,1% (220)
concordaram, respectivamente, com os conceitos de evento adverso, incidente sem dano,
circunstancia notificavel e quase-erro.

O julgamento dos casos de incidentes pelos profissionais da atencéo primaria esta
apresentado no Quadro 3.

CASOS DE INCIDENTES Acerto N (%) Erro N (%)

Um profissional de enfermagem da sala de imunizag¢éo preparou
duas doses da vacina triplice viral para uma crianca de 15
meses. Antes de administrar percebeu que havia aspirado 1ml e 67 (18,9) 287 (81,1)

descartou o 0,5ml excedente. R*: Quase erro.

Um profissional de enfermagem da sala de imunizag¢éo preparou

duas doses da vacina triplice viral em uma crianga de 15 meses

e percebeu o erro somente depois de administrado. A crianga 274 (77,4)

apresentou dor local e hematoma em regido do deltoide. R*:
Evento adverso.

80 (22,6)

Um profissional de enfermagem da sala de imunizagao preparou
duas doses da vacina triplice viral e administrou em uma crianca
de 15 meses. A crianca foi observada e ndo manifestou reagcoes 183 (51,7) 171 (48,3)

imediatas e/ou tardias. R*: Incidente sem dano.

Crianca de 15 meses foi levada a Unidade de Salde para
receber a vacina triplice viral. Entretanto, o profissional da sala
de imunizagao informou aos pais que a vacina estava em falta na 185 (52,3) 169 (47,7)
unidade de saude. R*: Circunstancia notificavel.

Quadro 3 - Julgamento de casos de incidente sem dano, evento adverso, circunstancia
notificavel e quase erro, de acordo com a Classificagdo Internacional para a Seguranca do
Paciente, pelos profissionais da atengéo primaria a saude. Goias, 2014-2015

*Resposta esperada.

O julgamento correto do quase-erro foi verificado em apenas 18,9% das respostas
dos profissionais. O evento adverso foi o julgamento com maior rendimento, obtendo 77,4%
de acertos. O incidente sem dano e a circunstancia notificavel foram julgados corretamente
por pouco mais que 50,0% dos profissionais.

Ressalta-se que a identificagdo do incidente pelo profissional exige conhecimento
prévio de seus conceitos para o estabelecimento de acdes preventivas. Frente a isso,
torna-se imprescindivel a qualificacdo do profissional e o apoio organizacional para que a
aprendizagem aconteca.
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DISCUSSAO

Com base no exposto, aponta-se a necessidade de investir em educag¢éo em servico
a fim de direcionar os profissionais de satde para uma abordagem mais sistémica do erro
decorrente do cuidado. Para isso, primeiramente, deve-se conhecer o perfil do profissional
a fim de buscar qualidade que possa favorecer o processo de ensino-aprendizagem.

Os profissionais atuantes na APS possuem um perfil sociodemografico diversificado,
tais como, faixa etaria, titulacdo, tempo de experiéncia profissional, dentre outras
caracteristicas que podem estar a favor dos processos de gestdo do conhecimento.
Observa-se também essa diversidade em estudo desenvolvido com profissionais que
atuam na APS em diferentes regides do Brasil®.

Nota-se que ter conhecimento adequado para executar agdes com qualidade e
seguranca foram aspectos com baixa percepg¢édo entre os profissionais de saude, o que
reforca a necessidade de investir em capacitacao’. Corroborando com a proposta do
Movimento Nursing Now, desenvolver competéncias para enfermagem na APS, incluindo
pratica clinica, atencdo ao paciente e a sua comunidade e familia, exigindo continua
qualificacao®.

A predominancia da poés-graduacdo em nivel de especializagdo, lato sensu,
compativel com as atividades desenvolvidas na unidade, ndo alcangou 50,0% dos
profissionais de saude. O nivel de especializacdo em municipios de pequeno porte &€ mais
agravante e evidencia determinadas regides com apenas 28,0% de profissionais com
cursos na area da saude coletiva®.

Ressalta-se a importancia do estimulo a qualificacdo especifica dos profissionais
de salde que atuam na atencdo primaria®. Para além disso, verificar mudangca de
comportamento em rela¢do a seguranca do paciente dos profissionais por meio de avaliacéo
sistematica das capacitagdes, com intuito de melhoria das agbes ao cuidado seguro' .

Enfatiza-se em relacdo ao conhecimento dos profissionais de satude sobre seguranca
do paciente, a necessidade de aprofundamento em questdes conceituais, especialmente,
quanto aos tipos de incidentes, o que ampliard a percepc¢éo sobre os riscos da assisténcia
a saude?’.

O incidente com maior facilidade de percepgao foi o evento adverso que pode
ser decorrente do dano. Entretanto, ressalta-se que a identificagdo dos outros tipos de
incidentes deve ser incentivada, pois apontam falhas na organizagéo do servico.

Estudo nos Estados Unidos da América (EUA) cuja analise de 754 ocorréncias
evidenciou que em 60 casos houve a interrup¢cdo de uma cascata de erros antes que
0 mesmo atingisse o paciente'. Incentiva-se pois, a recuperagdo e monitoramento ativo
do quase-erro pelas instituicbes de salude por representar um potencial evento adverso,
bem como, por evidenciar falhas latentes'. Entretanto, constitui-se em uma iniciativa
ainda pouco observada e incipiente, que necessita ser estimulada, em busca de acdes

Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciéncias da Saude Capitulo 6 “



prioritariamente preventivas em detrimento das corretivas. Dentre os incidentes na atencéo
primaria, os erros de medicacdo sdo mais comuns e estdo associados principalmente a
falha de comunicacgéo™.

Estudo evidenciou que 25% de todas as prescricdes de medicamentos resultam
em eventos adversos, sendo 21% destes séo evitaveis'. O ndo uso da pratica racional
de medicamentos na APS implica na necessidade de intervencbes para melhorias de
produto, servico e processo'®. Estudo no Reino Unido enfatizou a transi¢cdo do cuidado
e a comunicagdo como prioridades de pesquisa em seguranca do paciente na atencéo
primaria'’.

Ante ao exposto, destaca-se que somente 27,7% dos profissionais afirmaram
desenvolver a orientagdo do paciente sobre o seu préprio cuidado e sobre a importancia do
seu envolvimento para garantir sua propria seguranca.

O envolvimento do paciente no plano de cuidados tem sido defendido no contexto
da seguranca do paciente, por ele se configurar na Ultima barreira para evitar que o erro
aconteca'®. Na APS, onde o paciente néo fica sob os cuidados direto de um profissional
de saude, desenvolver sua autonomia é indispensavel. Outro aspecto relevante esta no
acompanhamento dos cuidados e cortesia dos profissionais de saude’®.

O desenvolvimento da autonomia do paciente para o gerenciamento do préprio
cuidado vai ao encontro das diretrizes da Portaria n°® 2.488/2011, quando destaca que a
organizagao da ateng¢ao primaria deve ser centrada no usuério, o qual deve ser estimulado
a ampliar a autonomia e a capacidade para a construgdo do cuidado a sua salde, a saude
da coletividade e ao enfrentamento dos determinantes e condicionantes da satde®.

Na APS, acesso e acolhimento articulam-se e se complementam na implementacéao
de préaticas em servicos de salde, na perspectiva da integralidade do cuidado. Estudo
evidenciou a desproporcéo entre oferta, capacidade de atendimento e demanda da APS, o
que acarreta a descontinuidade do cuidado?'.

Destaca-se assim, o incentivo a comunidade utilizar os servicos de salde, e o
desenvolvimento comunitario pode ser uma estratégia para alertar o paciente sobre
diversos aspectos que envolvem o cuidado de saude?, inclusive sobre a percepgédo de
incidentes relacionados ao proprio cuidado.

A assisténcia centrada no paciente é considerada um desafio por estimular o
envolvimento do paciente e familiar nas agdes do seu préprio cuidado, auxiliando a
minimizar a ocorréncia de incidentes®?2¢. Assim, o envolvimento do paciente no cuidado
seguro auxilia os profissionais de salde na detecgéo precoce de incidentes?2+.

Reconhece-se que investir no aprofundamento sobre cultura de seguranga pode
auxiliar os profissionais de saude a tomarem uma posicdo mais sistémica diante da
ocorréncia do incidente, uma vez que, somente 31,4% acreditam que discutir os incidentes
pode ser uma estratégia de aprender com o erro, 29,7% acreditam que a notificacdo

pode auxiliar nesse processo e 15,3% acreditam que desenvolver a cultura de seguranca
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depende da vontade do gestor.

Ante ao exposto, percebe-se que essa atitude deve estar intrincada nas acdes dos
profissionais de saude. Entretanto, evidencia-se que na maioria das instituicbes de saude
ainda ndo ha a cultura de se procurar a falha no processo, na organizagéo/estrutura e assim
rever 0s possiveis planos de agéo de reestruturagdo que venham a impedir novas falhas
e/ou incidentes, especialmente, aqueles que resultam em dano permanente ou morte?s.

Ressalta-se que, para a prevencao dos riscos € necessario identificar e analisar a
origem do evento para que a ado¢do de medidas preventivas possa ser sistematizada de
forma proativa, e ndo somente quando os erros ocorrem. Estabelecer uma sistematica de
gerenciamento de riscos € um caminho para se buscar um melhor controle e monitoramento
dos processos de trabalho?.

Apesar das lacunas identificadas no conhecimento teérico dos profissionais de saude
acerca da seguranga do paciente, 70,3% referiram saber identificar um incidente e 66,9%
referiram jé ter presenciado. Indica-se, pois, que a ocorréncia do incidente na atencao
primaria € uma realidade brasileira e que, portanto, o profissional deve estar preparado
para uma conduta proativa, a fim de evitar recorréncias.

A educacdo em servigco deve consistir em produ¢do de conhecimento a partir da
realidade vivida pelos profissionais de saude, tendo os problemas enfrentados no dia-a-
dia do trabalho e suas experiéncias como base de interrogacdo e mudanca?. Portanto,
para promover mudancas € necessario que o processo de construgcdo de conhecimento
seja sistematico e continuo, se integre a rotina do servico e, ainda, considere o objeto de
trabalho dos profissionais envolvidos®.

Vale destacar o apontamento dos indicadores que direcionam o desenvolvimento de
programas educativos que contribuem para a ampliacdo do conhecimento sobre seguranca
do paciente na APS?. Para além disso, contribui com a participacdo e preocupacéo dos
profissionais, com a melhoria organizacional e com o aumento do prestigio profissional®.

CONCLUSAO

Constataram-se fragilidades relacionadas ao conhecimento que podem interferir
na abordagem sistémica do incidente, limitando a capacidade de elaboragdo de agdes
estratégicas para a prevencdo do incidente. Relaciona-se as principais fragilidades ao
aspecto conceitual dos tipos de incidentes, especialmente, nos casos em que néo envolve
dano ao paciente.

Enfatizou-se a importancia da notificagcdo dos incidentes, da aprendizagem a partir
do erro e do envolvimento do paciente no cuidado para a sua propria seguranga implicando
na necessidade de uma abordagem mais incisiva e norteadora a cultura de seguranca.

Espera-se que o estudo influencie a (re)formulagéo de estratégias preventivas frente

a ocorréncia de eventos indesejaveis durante a assisténcia prestada ao paciente, bem
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como, na elaboragédo de politicas educativas que subsidiem a formag¢édo de uma cultura de
seguranca e de qualidade nos servicos de salude, no contexto da atencdo primaria a saude.
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