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Seguranga do Paciente na Atencio Primdria
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A adogao de prdticas seguras pelos servicos
de satde afasta danos a satide e mortes evitdveis em todos
os niveis assistenciais. Este estudo objetivou compreender
como se organizam as agoes de seguranga do paciente
na concepgio de profissionais da atencio primdria em
satide de um municipio do estado da Bahia. Realizou-se
pesquisa exploratéria, de abordagem qualitativa, por meio
de entrevistas presenciais e online com dois Enfermeiros
e trés Cirurgioes-Dentistas, com amplo conhecimento
do assunto pesquisado e atuagdo nas equipes da atencio
bésica tradicionais e da Satide da Familia. Os dados foram
analisados por meio de andlise de contetdo. Percebeu-
se conhecimento insuficiente do tema pesquisado e a

necessidade de o assunto entrar na pauta de discussio das

equipes. Os relatos apontam que, na visio dos entrevistados,

as agdes relacionadas a seguranca do paciente ainda nao
estao implantadas no local pesquisado. Identificou-se a
necessidade de estruturacio das agdes voltadas a prevencio
de eventos adversos ¢ a institucionalizacio da seguranca no

cuidado em satide.
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Introducao

Anualmente, milhées de pacientes em todo o mundo sofrem danos e morrem em
decorréncia de préticas inseguras em servigos de satide. Especificamente na Atengao
Primdria em Satide (APS) sdo frequentes os erros relacionados ao uso de medicamentos,
diagnésticos e tratamentos mal conduzidos, de problemas na comunicagio e na
relacio do profissional de satide com os pacientes (LAWATT et al., 2018).

Um estudo realizado no Brasil, com enfermeiros e médicos da APS, registrou
razao de incidentes em consultas de 1,11%. Desses, 0,09% nio causaram nenhum
dano a satdde e 0,91% resultaram em danos (também denominados eventos adversos).
Os erros mais comuns foram de atividades administrativas (gestdo, estrutura das
unidades e organiza¢io dos servigos), comunicagao, tratamento, execugao de uma
tarefa clinica e diagnéstico (MARCON, MENDES ]UNIOR; PAVAO, 2015).

A Seguranga do Paciente (SP) ¢ conceituada pela Organizagdo Mundial de Satide
(OMS) como a reducio de danos evitdveis associados a assisténcia em saide a um
patamar minimo aceitdvel (WHO, 2009). Salienta-se a crescente incorporagio de
tecnologias, a complexidade no cuidado em sadde e ainda a necessidade de uma
gestao profissionalizada dos servicos para maior seguranca no cuidado em saude
(BRASIL, 2014).

Tendo-se em vistaa importincia da qualidade e seguranga na prestacio de cuidados
primdrios, o Programa de Seguranca do Paciente da OMS realizou consulta, em 2012,
com alguns dos maiores especialistas do mundo em cuidados primdrios, pesquisa
e seguranca do paciente de dezoito Estados-Membros das seis regides do mundo.
Debateram as evidéncias disponiveis sobre danos resultantes de erros e identificaram
uma limitada compreensio global de como intervir para melhorar a seguranga do
atendimento em ambientes de aten¢do primdria (WHO, 2013).

A seguranga do paciente ainda se principia na APS, apesar de concentrar a
maior parte dos servigos prestados. Os cuidados hospitalares sio mais complexos e
¢ compreensivel que este ambiente seja o foco dessas investigagdes. No entanto, hd
a necessidade de ampliar a cultura de seguranga nesse nivel de aten¢io, objetivando
habilitar pacientes e profissionais no reconhecimento e gerenciamento de eventos
adversos, de forma a se reduzir erros e tensoes entre profissionais e populagio
(MARCHON; MENDES ]GNIOR, 2014). A Politica Nacional da Atenc¢io Bdsica
(PNAB) vigente responsabiliza a todos os profissionais de satde da APS quanto a
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institui¢ao de a¢des para seguranca do paciente e adogao de medidas visando reduzir
riscos e eventos adversos (BRASIL, 2017).

O Conselho Nacional de Secretdrios de Satde salienta o apoio a todos os estados
brasileiros na ado¢ao da SP em todos os servicos de satde, inclusive na APS e faz
uma alerta de pontos primordiais para a garantia da SP: capacitagao permanente
de todos os profissionais; envolvimento da gestdo; diretrizes orientadoras das
condutas profissionais e assistenciais por meio da implanta¢io e implementagao dos
protocolos; corresponsabilidade do paciente; além do trabalho em equipe, de modo
a promover inovagoes e compromissos (CRUZ, 2018).

Frente aos fatos citados, esta pesquisa se debrugou na seguinte pergunta: existem
agoes organizadas no escopo da aten¢do primdria, como de intuito de oferecer ao
paciente maior seguranga na prestacio de servicos? A partir disso, o estudo foi
conduzido com o objetivo de compreender como se organizam as agdes de seguranga
do paciente na concepg¢io de profissionais da aten¢io primdria em satide de um

municipio do estado da Bahia.

M¢étodos

Realizou-se um estudo exploratério, de abordagem qualitativa, com a participagao
de profissionais de saide, tanto de Unidades Basicas de Satde (UBS) tradicionais,
como de Unidades de Satide da Familia (USF), da sede e drea rural de um municipio
de médio porte do interior da Bahia, polo regional nas dreas de educacio e sadde.
Esse municipio é a principal referéncia em saide e educagao da regido onde estd
localizado. Possui uma populagio estimada (IBGE, 2020) de 341.128 habitantes.
Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satdde apontaram a existéncia
de 1.510 profissionais de saide cadastrados em equipes da atencio bdsica desse
municipio (DATASUS, 2020).

O critério de inclusio dos participantes utilizado foi ser profissional de sadde das
equipes da APS. Foram realizadas entrevistas de forma presencial, e com o inicio
da pandemia duas entrevistas foram de forma online. Os participantes foram dois
Enfermeiros e trés Cirurgides-Dentistas, todos concursados, com atuagao hd mais de
cinco anos no municipio, nas equipes da atengao bdsica tradicionais e da Estratégia
de Sadde da Familia. Portanto, sio profissionais com bom conhecimento acerca do

funcionamento da aten¢ao primdria municipal. Devido a dificuldade de contato
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com os profissionais de sadde apds o inicio da pandemia, outras categorias nao
foram incluidas, a exemplo da médica. Apesar disso, os dados coletados permitiram
uma boa anilise da situagio pesquisada. Ressalta-se que o nimero de entrevistas
realizadas atendeu ao critério de saturag¢io tedrica, quando nio se constatam
elementos novos depreendidos das entrevistas (FONTANELLA et al.,2011).

A pesquisa foi conduzida por um professor e dois graduandos em Odontologia,
como parte de um projeto de Iniciagdo Cientifica. A coleta de dados ocorreu entre
os meses de janeiro a maio de 2020, apés aprovagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). As entrevistas foram gravadas e o material foi transcrito no editor
de texto Word for Windows, de modo a facilitar a fase analitica. A andlise de dados
seguiu a proposta por Bardin (2011), para andlise de contetdo, na qual se utilizam
as seguintes etapas pré-andlise; exploragio do material e tratamento; inferéncia e
interpretagao. Para melhor compreensio do leitor, em determinados relatos foram
incluidas anotagdes, a exemplo do nome de siglas, entre parénteses. Além disso,
com o intuito de preservar a identidade dos participantes, a fala de cada um aparece

seguida da letra “E”, de entrevista, e um niimero associado a cada entrevistado.

Resultados

O contetdo das entrevistas propiciou construir seis categorias de andlise: visao
dos profissionais sobre a seguranca do paciente, conhecimento sobre a temdtica e
agdes de educacio permanente em saide (EPS); identificagao de riscos e medidas
de prevencio; ambiente de trabalho e infraestrutura das unidades de sadde;
acolhimento e relacionamento com a populagio; institucionaliza¢do das agoes de
seguranca do paciente e, por fim, potencialidades e dificuldades relacionadas as

agoes de seguranca do paciente.

Visao dos profissionais sobre a seguranca do paciente, conhecimento
R ~ ~ v
sobre a temdtica e a¢oes de educacio permanente em satde
A partir das falas dos participantes, percebem-se diversos olhares acerca da SP,
como mengoes ao acesso, ao controle da infec¢io, as praticas adotadas na instituicio,
anogio do direito, dentre outros, conforme se observa a seguir: “Vocé tem a seguranga
desde o acesso dele (do paciente) ao servigo de satde até as condicoes de controle de

infec¢io, entio sao vdrios aspectos” (E2). “[...] comega desde receber o paciente. E a
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conduta do profissional para proteger o paciente e as boas prdticas adotadas” (E6)
“E o direito dele” (E3). No trecho a seguir, o relato atenta também para a satide do
trabalhador: “A gente tem que ter toda a seguranca, nio sé do paciente, mas também
do profissional” (E4).

Em outra fala, percebe-se que o profissional enxerga o trabalho na UBS como
diferente ao que acontece na USF e isso o distanciaria de questoes relacionadas ao
tema em pauta: “Quando vocé trabalha em uma unidade (refere 2 UBS) a visao é
diferente, vocé chega geralmente para atender, ¢ claro que quando vocé visualiza
situagoes que vdo comprometer a seguranga do paciente em termos de um controle
de infecgdo, em termos de uma acessibilidade que nio estd sendo respeitada ou
outros critérios de seguranga que nio estdo sendo exigidos, vocé vai chamar
atengio logicamente e vai tentar resolver, mas nao fica sob o gerenciamento do
cirurgido-dentista” (E2).

Ainda se questionou o processo de trabalho e sua sobrecarga, como fatores
relacionados 2 falta de prioridade com a temdtica abordada. “O assunto (SP) precisa
ser discutido mais, a gente trabalha de maneira sobrecarregada, o processo de
trabalho vai sendo deixado de lado” (EG).

Além disso, as entrevistas revelaram que o tema da SP nio faz parte da rotina da
EPS desenvolvida nas unidades ou em eventos promovidos pela Secretaria Municipal
de Satdde (SMS). “[...] um treinamento especifico para esse tema, pra ser sincera
a gente nio tem, certo?” (E1). “Nao, educacio permanente do profissional para o
cuidado com o paciente nio, especificamente nao” (E2). “Entra de forma pontual em
outros temas, acho que o paciente e o profissional nao percebem o risco relacionado a
assisténcia na atencao bésica” [...]J(EG). “Todo ano existe a campanha de imunizagao
contra a gripe, né? Entio, no momento dessa campanha sao trabalhadas medidas de
prevengdo que acabam sendo também medidas de seguranca para o paciente, entdo
a gente informa sobre isso ai, fora isso, nao estou me lembrando nao” (E3).

O depoimento a seguir enfatizou a visio do profissional acerca dos conhecimentos
prévios sobre a SP e a motivagio da auséncia de abordagem educativa em SP
voltada aos profissionais de satde. “[...] O profissional jé vem da faculdade e
obrigatoriamente j& deve ter um bom conhecimento de seguranga do paciente e
controle de infecgao, principalmente, entio acredito que talvez por isso, nio hd

capacitagdes especificas” (E2).
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Identificagio de riscos e medidas de prevengao

Nos relatos, identificaram-se diversos riscos a seguranga do paciente e potenciais
danos a satide das pessoas. Ficou bem evidente que o risco de infecgao foi o mais
mencionado: “O que a gente tenta preservar é diminuir ou prevenir os riscos de
infec¢io, entdo, todos os EPI'S (Equipamentos de Protegao Individual) a gente
utiliza, tanto para a prote¢ao da gente como também do paciente. (E3). “Um dos
principais riscos éode contaminagao, risco biolégico, risco ergonémico, mas tem
o risco de violéncia, por vocé ndo ter uma seguranca especifica” (E1). “Tem locais
que nos atendemos que nio existe d4gua, entdo hd o risco de contaminagio, nds
realizamos vacina utilizando 4lcool gel”. “Eu realizo preventivo, o papanicolau para
a prevencdo do cincer de colo de ttero, se nds pararmos pra pensar seria impossivel
de realizar um exame” (E3).

Mencionaram também diversos riscos relacionados ao atendimento odontolégico,
como a contaminagio cruzada. “A gente mexe com muitos fluidos sanguineos,
com saliva e todos esses fluidos corporais tem microrganismos que podem formar
doencas” (E4). “[...] Nao s6 bioldgico, no caso de um microorganismo, mas existe um
risco fisico. Entéo, por exemplo, uma restaura¢ao quando a gente for remover e pode
cair no olho do paciente é um risco de causar uma lesao no olho ou até mesmo um
instrumental perfurocortante que a gente trabalha, nossos materiais sao geralmente
perfurocortantes, entio, pode cair no olho do paciente e ai a responsabilidade no
caso é nossa (E4)”

Os entrevistados apontaram estratégias utilizadas para a reducio do risco
relacionado 2 assisténcia em satde: “pouquissimas estratégias. “Algumas estratégias
que a gente aprende no dia a dia a utilizar com a prépria experiéncia dentro da
unidade de satde [...] é pela pritica clinica que eu tenho (...)” (E2)

Enfatizaram-se medidas para monitoramento da esterilizagio e a baixa ocorréncia
de infecgdo pés-extragdes dentdrias: “sao feitos os testes, os testes quimicos, fisicos e
biolégicos” (E1). “[...] quando vocé tem uma situagao ou de baixa de defesa do paciente
ou de pouco cuidado com a esterilizagdo, tem casos recorrentes de alveolites [...] (E2).

Na mesma perspectiva, as falas a seguir salientaram medidas para o adequado
controle de infec¢dao: “higienizacio [..] os materiais que sio autoclavdveis sio
trocados e os que s3o descartdveis como sugador, luva, a gente descarta e utiliza um

novo para o paciente” (E4). “Qualquer coisa de curativo, tudo é estéril” (E3).
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Com relagio as medidas de biosseguranca para prevencio de infecgdes e acidentes
com perfurocortantes, a fala seguinte refor¢ou: “Eu nao posso esperar que o paciente
faga isso, ou me peca isso, a gente tem que proteger e logico ir esclarecendo o paciente
o motivo dele estar usando aquilo, porque tem paciente, por exemplo, que diz, “ah,
para quer que eu td usando isso, eu jd tenho meu déculos de grau”, mas ai a gente
explica, e se essa agulha que estd aqui cair no seu olho, machuca, ai entdo, eu acho que
¢ nesse sentido que a gente deve trabalhar na questao da seguranca do paciente” (E4).

Ressaltou-se também a necessidade de novas medidas no servico devido 2
pandemia da Covid-19. “Nao que o que tenha sido feito até hoje tenha sido ruim,
na verdade vai ter que melhorar, vai ter que aperfeicoar as maneiras, como vai ter
que trabalhar nesse episédio atual. Antes ndo era feito assim, o cuidado com o
atendimento, a desparamenta¢io, o uso da mdscara na sala, da méscara cirdrgica.
A gente vai ter que redobrar ainda mais. Eu acho que vai mudar tanto o olhar e a
atitude do profissional de saide como o olhar e a atitude do usudrio também, eu
acho que os dois lados mudam” (E5).

No depoimento a frente, destacaram-se aspectos relacionados a consulta de
enfermagem bem conduzida, como forma de se evitar danos a satde “[...] tem
justamente esse diferencial, porque o enfermeiro tem essa formagio de promover
saide, prevenir doengas, controle de danos, de recuperagio de satide que se for
observar, estd relacionado a seguranga deles. Entdo essa consulta individualizada
tem esse critério, de focar especificamente na demanda do paciente, mas na redugao
de danos, entdo, ¢ uma consulta mais demorada no geral, dificilmente tem essa
questio técnica” (E1).

Salientaram-se cuidados na aten¢do em satde, previamente ao atendimento e
a solicitagao de exames complementares [...] com relagio a aferi¢do de PA (pressao
arterial), as técnicas de enfermagem fazem na sala de recepgio, tanto dos pacientes
que estdo esperando para o atendimento odontoldgico, quanto para outros pacientes
que estdo na unidade para os atendimentos de enfermagem, médico [...]. Em relagao
ao pedido de exames complementares, exames de sangue, se a gente precisar de um
hemograma, um coagulograma antes de um procedimento [...] E a coleta ¢ feita aqui
mesmo na unidade de satide com datas especificas” [...] E4

Ainda foram destacadas medidas, como anamnese a escuta do paciente
previamente ao atendimento, para prevencao de incidentes. “A questdo de seguranca

do paciente perpassa também pelo entendimento de uma boa entrevista do paciente,
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vocé saber as condigoes fisicas, muitas vezes até emocionais e muitas vezes dentro
da realidade da gente inclusive, até da ingestao de alimentos didria dele, porque tem
pacientes que chegam pra gente para fazer uma extragao e nem café ele tomou e veio
da zona rural, entendeu? Entdo se vocé fizer um procedimento de extragao nesse

paciente ele pode desmaiar na saida do consultério (E2).

Ambiente de trabalho e infraestrutura das unidades de saide

As falas dos entrevistados demonstraram preocupagio quanto a estrutura fisica
e equipamentos necessdrios nas unidades: “Eu acho que se vocé nio tem uma
estrutura fisica das melhores, é claro, se tem uma organizagio se tem um projeto,
um planejamento, uma boa vontade, mesmo com péssimas condigoes vocé consegue
desenvolver, mas assim, é um pontapé inicial ter uma boa estrutura, um local que
tenha menor nimero de escadas possivel, menos degraus, iluminagao e ventilagao
adequada para o paciente, espago fisico para ele poder sentar com facilidade [...]”(El).

Outro depoimento reforgou a dificuldade estrutural, por nio dispor de uma
unidade fixa e a consequéncia disso na organizacio do trabalho. “Existe um carro
(tipo van) e nessa van a gente tenta equipar de tudo que vai precisar e nés é que vamos
até os povoados [...] a gente foge da estrutura que o Ministério da Satde preconiza,
gostarfamos de ter ambientes individualizados para diminuir aglomeragao, para privar
eles de contato, mas, infelizmente o ambiente que nds trabalhamos nio fornece esse
tipo de estrutura, e ai fica muito dificil de ter na verdade um protocolo” (E3). [...}
ambiente muito pequeno, apertado, desfavorece a prépria seguranga do paciente” (El).

Percebeu-se também a preocupagio com a infraestrutura e o apoio logistico
nao adequado para o suporte bdsico emergencial [..] “Caso tenha uma situagao
de emergéncia, um paciente cardiaco, um paciente diabético e diversas outras
patologias, vocé precisa ter estrutura adequada para atender, caso o paciente entre na
situacio de urgéncia e emergéncia” (E1). “A acessibilidade também é uma questao
importante para a seguranca do paciente porque se é um paciente que precisa de um
apoio logistico para ter o acesso, se ele nio tiver esse apoio pode se acidentar pode

ter algum problema em relagdo a isso” (E2).
Acolhimento e relacionamento com a populagio

Destacaram-se aspectos relacionados ao acolhimento das pessoas que buscam

os servicos: “[...] ter aquela escuta qualificada, ele entra no servigo, ele é acolhido
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para a necessidade dele” (E5). “E bacana a receptividade do paciente, que na
majoria das vezes o acolhimento ou o entendimento deles de que ¢ dificil para
nés oferecermos a eles seguranca. Oferecermos conforto. Se nio houvesse esse
acolhimento e essa compreensdo as coisas seriam muito mais dificeis para nés
conseguirmos trabalhar” (E3).

Ressaltou-se a importincia da interacdo com a populagio e o perfil do
profissional para atuar no servico: “[...] a gente tem contato telefénico, a gente entra
em contato diretamente com o paciente, tem o agente comunitdrio que entra em
contato direto, os técnicos também tem muito essa abertura, ¢ uma equipe bem
preparada para a saide da familia (...) isso é importante, para conhecer toda a
familia e a comunidade” (E1).

Por outro lado, na fala seguinte, apresentaram-se alguns aspectos relacionados a
participacio e comunica¢io com o paciente. “A gente tenta orientar, embora nem
todos tenham esse interesse, os niveis de entendimento sao diferentes, mas alguns
dao uma resposta boa e questionam, procuram saber como vao ser tratados de que
forma aquilo impacta na satide dele. Alguns perguntam, outros nao” (E3).

Nessa mesma perspectiva, os depoimentos a frente reforcaram a participagao
comunitdria e dificuldades para a sua efetivacio. “Vocé tem que ter capacitagio
das pessoas, entdo as vezes faz a reuniio e as pessoas nao vem e é uma oportunidade
de fazer criticas, de fazer também sugestoes para o sistema” (E5). “O paciente ele
nao sabe, porque como ele ndo ¢é da drea da satde, alguns tem um baixo nivel de
instrugao, alguns nio sabem que é necessdrio proteger, entendeu? Entio, eu acho
que a fungao da gente como profissional de satde, é oferecer ao paciente a seguranca,

independente dele compreender ou nao” (E4).

Institucionalizacao das acoes de seguranca do paciente

Sobre a existéncia de agoes organizadas, a fala a seguir destacou o desconhecimento
de agdes de SP e dificuldades em implantd-las. “Eu desconhego, minha situagao de
trabalho ¢ um pouco diferenciada, bem eu nao tenho uma unidade de satde, meu
trabalho ¢ feito itinerante” (E3).

Ao mesmo tempo que o profissional entende que a US gerencia a SP, revela que
inexistem agoes institucionalizadas: “na unidade que eu trabalho considero que existe
um bom gerenciamento [...]” “nio tenho contato com protocolos” (E2). Também

revela que é uma acio individual do profissional, pois nao existem momentos para
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discutir o esse assunto e acrescenta que o profissional da UBS “fica mais restrito as
questoes do consultério odontolégico e do atendimento” (E2).

Relatou-se a seguir o monitoramento de eventos adversos relacionados a vacinagio
[...] entdo é um dos lugares que mais se aplica essa investigagao, se naquela vacina
determinada houve alguma complicagio e se essa complicacio estd ligada ou nio a
condigao de higiene dali, ou a técnica de aplicagao. Existe esse protocolo de eventos
adversos para a vacinagao” (E3).

Acerca da existéncia de medidas para acompanhamento de dados relacionados a
SD, as falas ilustraram: “nio trabalhamos com indicadores especificos de seguranga
nao” (E1). “Na prdtica didria da atengdo bdsica, a gente nio faz esse levantamento
nao” (E2). Outro entrevistado reforcou o desconhecimento da possibilidade de

realizar um monitoramento: “indicadores? eu nio sei se tem como aferir” (E5).

Potencialidades e dificuldades relacionadas as a¢oes de seguranga
do paciente

Nas falas seguintes foram apontadas diversas dificuldades, “[...] o desafio na satdde
é vocé dar condi¢do de ter satide, mobilizagdo social [...]” (E5). “Sao muitas pessoas
que a gente ndo d4 conta de conseguir atender todo mundo. Outra dificuldade
que eu tenho é na questao da atencio especializada, porque nem sempre o paciente
consegue ser atendido na atengao especializada, ou com rapidez ou entdo demora
demais alguns tratamentos, como por exemplo, prétese, entdo, é muito dificil o
paciente conseguir a vaga. (E4). “Com relagdo ao acesso do paciente ao tratamento
odontolégico, realmente ¢ um pouco dificil, porque aqui na minha unidade sao duas
equipes de satide da familia e apenas um dentista, entdo é uma populagio de cerca
de dez mil pessoas e fica um pouco dificil vocé” (E4).

Por outro lado, foram identificadas vérias potencialidades, como a estruturagao
dos servigos. “Eu acho que o potencial é essa rede (rede de atengdo em satide), mas
eu acho que essa atenc¢do bdsica ja é uma porta de entrada interessante para o usudrio
[...] Se vocé ndo tivesse uma atengdo bdsica bem estruturada, vocé teria que resolver
tudo na especializada de média e alta complexidade (E5).

Evidenciou-se a importincia das a¢ées preventivas e educativas: “A grande
potencialidade de uma estratégia de sadde da familia é que vocé nio faz somente
a parte do atendimento clinico cirdrgico, porque mais importante do que essa

parte do tratamento curativo é a parte da prevengao. Entao, a unidade de satide da
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familia, ela tem essa possibilidade de prevenir as doengas, por meio de educagao
em saude [...]” (E4).

Foram ainda identificados como pontos positivos, capazes de impulsionar a
organizacio das agoes em SP, além da equipe de satde, a gestio municipal: “Equipe
madura, jovem, com garra de querer trabalhar, mudar o contexto, boa participagio
da gestao” (E1). “Tem as reuni6es da equipe do Conselho de Satude, o usudrio pode

participar, para que ele se sinta mais seguro” (EG).

Discussao

A qualidade no cuidado em satide e a sua seguranca sao elementos inter-relacionados
e devem ser entendidas também na perspectiva do direito do cidadao, usudrio dos
servigos de satde. Nesse sentido, a OMS vem empreendendo esforcos para que os
governos de todo o mundo adotem priéticas seguras no cuidado em satide em todos
os niveis da atenc¢o, e nio somente na drea hospitalar (WHO, 2009; WHO, 2013).

Percebe-se, a partir dos relatos, que o municipio pesquisado ainda nao possui a¢oes
estruturadas de SP na APS, em que pese a existéncia de algumas préticas direcionadas
a prevencio de incidentes, a partir de iniciativas dos profissionais de saiude, de
acordo com o conhecimento e prdtica individual. Apesar das dificuldades elencadas,
especialmente na estrutura das unidades, acessibilidade e demanda reprimida,
algumas potencialidades, como o planejamento participativo e a gestao local, podem
colaborar para que o assunto seja incluido na pauta de discussao das equipes, gestao
e do controle social, visando-se a implantagio do NSP em cada unidade ou para o
conjunto de unidades da APS, conforme a realidade do municipio (BRASIL, 2013).

A partir dos resultados dessa pesquisa percebem-se uma limitada compreensao
da SP, bem como auséncia de capacitagdes especificas do tema no contexto da EPS
e da ndo institucionalizagio das a¢oes de SP. Entende-se que muito se deve ao fato
da discussdo e de pesquisas na APS ainda serem incipientes e ainda nio se tem no
Brasil uma adequada capacitagio dos profissionais, assim como a implantac¢io de
uma cultura de seguranga na APS em todos os municipios, inclusive no municipio
pesquisado (MARCHON; MENDES JUNIOR, 2014).

A literatura apresenta variadas estratégias para cuidados mais seguros com
os pacientes na APS. A melhoria da comunicagio ¢ a solu¢ao mais encontrada
para mitigar os incidentes, permitir que pacientes e profissionais reconhecam

e gerenciem eventos adversos, compartilhem mudangas na equipe, e busquem
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motiva¢ao para agirem em prol da seguranca do paciente, através de grupos
de trabalho, solucoes para reduzir os erros de medicamento, que incluem a
implementagao de prontudrio eletronico em unidades, a anilise de incidentes
do sistema de notificagdo de erros, e priticas colaborativas entre profissionais
(MARCON, MENDES JUNIOR; PAVAO, 2015).

Virios depoimentos apontaram riscos decorrentes dos servigos e as medidas para
redugio da possibilidade de danos a sadde, mesmo em face das deficiéncias referentes
aos aspectos de infraestrutura, do acesso dificil aos servicos primdrios, especialmente
nas equipes com grande cobertura populacional e baixa capacidade de oferta de
procedimentos. Essa dificuldade no acesso coloca em risco a SP, a qualidade do
servigo e a prépria satide da populagao.

Diante do cendrio atual de pandemia de Covid-19, além da importincia
do cuidado com a satde do trabalhador, citada em relatos, deve-se considerar a
possibilidade de aumento acentuado do niimero de pacientes que podem sofrer
danos diversos ao receber assisténcia e contrair infeccdes nos servicos de sadde.
Neste contexto se refor¢a a necessidade de implementacio de agdes de seguranga do
paciente e profissionais de sade (KOH, 2020).

Como foram apontados diversos mecanismos e espacos importantes de
comunicagdo entre profissionais e pacientes, como reunioes, atividades de EPS,
acolhimento na US, interlocugio com a geréncia, a rede de aten¢do implantada, boa
aceitacio da comunidade e apoio ao trabalho da equipe, hd grandes possibilidades
de melhorar a comunicagao entre os profissionais de satde das equipes e dessas
COm Ooutros servigos de referéncia, tendo em vista que o0s aspectos administrativos,
comunicacionais e a prépria organizacio do servigo para a implantagao das agoes de
SP sao muito importantes para o adequado gerenciamento de incidentes e eventos
adversos, conforme estudos jd anteriormente citados (LAWATT et al., 2018).

A SP se constréi a partir da criagdo de um ambiente favordvel a uma cultura
de seguranca, na qual os valores sio compartilhados, bem como atitudes e
comportamentos seguros sao inseridos na pratica cotidiana das equipes de cuidados

primérios (VERBAKEL et al., 2016)

Consideracoes Finais

Em que pese a limitagao deste estudo, especialmente por nio abranger todas as

categorias profissionais das equipes pesquisadas, houve a possibilidade de adequada
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compreensao do assunto pesquisado. A percepgio dos participantes é que as agoes
de SP ainda ndo estio instituidas no municipio pesquisado.

Alguns aspectos precisam ser superados para a organizacio das agoes voltadas a
qualidade e seguranga do paciente, como inser¢io do tema na agenda de trabalho
das equipes e geréncia, e a partir disso, a organizagio de estratégias, como a
defini¢do de uma equipe para coordenar o processo, elaboragio de um plano e o
acompanhamento dos indicadores definidos.

Apesar disso, visualiza-se a possibilidade de ampliar a cultura de seguranga na
atengdo primdria no local pesquisado, dados os espacos constituidos e possibilidades
de parcerias com conselhos de classe, universidades e outras instituigoes existentes,
por se tratar de um importante polo de referéncia regional em saide e educacio.

Por fim, destaca-se a necessidade de um esfor¢o conjunto envolvendo profissionais
de satide, geréncia e controle social, a fim de se implantar a SP, de forma a melhorar o

cuidado em satide em nivel primdrio, com foco na qualidade e seguranga do paciente.
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Abstract

Patient Safety in Primary Health Care in a
Brazilian municipality

The adoption of safe practices by health services drives
out health harms and preventable deaths at all levels

of health care. This study aimed to understand how
patient safety actions are organized in the conception
of primary health care professionals in a municipality
in the state of Bahia. exploratory research, with a
qualitative approach, was performed through in person
and online interviews with two Nurses and three Dental
Surgeons, with broad knowledge of the researched
matter and working in traditional primary care and
Family Health teams. Data were analyzed through
content analysis. It was perceived that knowledge of
the researched topic was insufficient and that there
was a need for the matter to become part of the teams’
discussion agenda. The reports point out that, in the
interviewees’ view, actions related to patient safety are
not yet implemented in the researched location. It was
identified the need for structuring actions aimed at
preventing adverse events and institutionalizing safety

in health care.

» Keywords: Patient Safety; Primary Health Care;
Organizational Culture; Quality of Health Care.
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