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RESUMO

Este estudo teve por objetivo analisar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem acerca das prdticas de seguran¢a do paciente no cendrio da
Atengdo Primdria a Sadde do municipio de Sobral, Ceard, Brasil. Trata-se de
um estudo exploratério-descritivo, de abordagem qualitativa, realizado no
periodo de novembro de 2016 a abril de 2017. Os dados foram obtidos por
meio de entrevistas semiestruturadas. Para a andlise, foram estabelecidas
trés categorias: Conhecimento dos profissionais sobre Seguranca do
Paciente; Educa¢do permanente sobre Seguran¢a do Paciente; Percep¢do dos
profissionais sobre os incidentes na Aten¢do Primdria a Sadde. Constatou-se
que a maioria dos profissionais compreende de maneira diversa a seguranca
do paciente, além de trazerem pouca argumenta¢do no que tange a temdtica.
Profissionais associaram a seguranc¢a do paciente a concep¢do de prestacdo
do atendimento humanizado ao paciente. Os depoimentos apontaram, em sua
maioria, desconhecimento sobre a seguranca do paciente, evidenciando a
necessidade de formagdo profissional acerca do tema. Neste estudo, notou-
se a necessidade de trabalhar o desenvolvimento da cultura de seguran¢a no
ambiente da Atengdo Primdria a Salide, local onde esse processo é complexo
pela variedade de dreas envolvidas, a contar pelos aspectos organizacionais,
pessoais e de gestdo.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the knowledge of nurse practitioners about patient safety practices in the Primary
Health Care setting in the municipality of Sobral-Ceard, Brazil. This is an exploratory-descriptive study, with
a qualitative approach, carried out from November 2016 to April 2017. The data were obtained through semi-
structured interviews. For the analysis, three categories were established: Practitioners’ knowledge of Patient
Safety; Permanent education on Patient Safety,; Practitioners’ perception on Primary Health Care incidents. It was
found that most practitioners understand patient safety in a different way, in addition to providing very little
discussion regarding the theme. Practitioners associated patient safety with the concept of providing humanized
care to the patient. The testimonies pointed, for the most part, to lack of knowledge about patient safety,
highlighting the need for professional training on the subject. In this study, the need to work on the development
of a safety culture in the Primary Health Care environment, a place where this process is complex due to the variety
of areas involved, including organizational, personal and management aspects was noted.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre las prdcticas
de seguridad del paciente en el contexto de la Atencién Primaria a la Salud del municipio de Sobral-Ceard, Brasil.
Se trata de un estudio exploratorio - descriptivo, de abordaje cualitativo, realizado en el periodo de noviembre
de 2016 a abril de 2017. Los datos fueron obtenidos por medio de entrevistas semiestructuradas. Para el andlisis,
fueron establecidas tres categorias: Conocimiento de los profesionales sobre Seguridad del Paciente; Educacion
permanente sobre Seguridad del Paciente; Percepcion de los profesionales sobre los incidentes en la Atencidn
Primaria a la Salud. Se constaté que la mayoria de los profesionales comprende de manera diversa la seguridad
del paciente, ademds de tener poca argumentacion referente al tema. Los profesionales asociaron la seguridad del
paciente a la concepcidon de prestacién del atendimiento humanizado al paciente. Las declaraciones indicaron en
su mayoria, desconocimiento sobre la seguridad del paciente, evidenciando la necesidad de formacién profesional
sobre el tema. En este estudio, se notd la necesidad de trabajar el desarrollo de la cultura de seguridad en el
ambiente de la Atencién Primaria a la Salud, lugar donde este proceso es complejo por la variedad de dreas
implicadas, empezando por los aspectos organizacionales, personales y de gestion.

INTRODUCAO

0 movimento direcionado a sequranca do paciente
teve inicio na Gltima década do século passado,
periodo da divulgacdo do relatério intitulado “Errar
é humano” publicado pelo Instituto de Medicina dos
Estados Unidos, que relatou de forma sistematizada
os problemas de seguranca do paciente e foi
considerado como marco para o inicio das discussdes
sobre a teméatica em todo o mundo’.

Ao longo dos anos, iniciativas foram sendo
implementadas na busca de uma qualidade e
seguranca no cuidado ao paciente. Em 2013, no
Brasil, o Ministério da Salde instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), pela
Portaria n® 529 de 1° de abril, em ressondncia com
o apelo individual e coletivo dos profissionais da
sallde e da populagdo em geral por uma atencao
segura, livre de incidentes que possam gerar danos a
salide da pessoa. 0 programa considera que a cultura

de seguranga perpassa 0s seguintes eixos: estimulo
a uma pratica assistencial segura; o envolvimento do
cidaddo no cuidado, visando aumentar sua seguranca;
ainclusdo do tema Seguranca do Paciente no ensino:
educacdao permanente, pos-graduacdo e graduacdes
em salde; e o incremento de pesquisa em seguranca
do paciente?.

A Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) considera
Seguranca do Paciente a reducdo do risco de danos
desnecessarios associados a assisténcia em sadde
até um minimo aceitavel. 0 “minimo aceitavel” se
refere aquilo que é viavel diante do conhecimento
atual, dos recursos disponiveis e do contexto em
que a assisténcia foi realizada frente ao risco de
nao-tratamento, ou outro tratamento. A seguranca
do paciente é efetivada a partir de praticas que
evitem a ocorréncia dos eventos adversos a sadde,
ou seja, eventos que causem algum dano mensuravel
ao individuo.

Embora o hospital seja considerado um ambiente
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onde ocorrem cuidados de salde mais complexos
e, portanto, com maior probabilidade de erros,
os cuidados de sadde desenvolvidos na Atencédo
Priméaria a Sadde (APS) também envolvem riscos aos
usuarios, seja relacionado ao erro na prescrigao
ou administracdo de medicamentos, fragilidade de
comunicacdo entre a equipe de salde, auséncia de
comprometimento dos profissionais ou incidentes
relacionados a procedimentos. Tais situagdes exigem
atencdo continua, a fim de evitar possiveis danos
aos pacientes.

Considerando que a esséncia da pratica de
enfermagem é o cuidado, os profissionais desta area
devem defender as politicas de salide que assegurem
acesso ao tratamento de qualidade®. Dessa forma, a
enfermagem esta implicada direta ou indiretamente
na prevencdo de danos no cuidado ao paciente, sendo
uma categoria profissional importante para garantir
um cuidado seguro a populacdo assistida.

Nesse contexto, investigar a cultura de seguranca
do paciente entre os profissionais de enfermagem
na APS faz-se necessario para identificar o
conhecimento dos profissionais sobre o tema e suas
necessidades de intervencdo, com vistas a contribuir
na implementagdo de estratégias de seguranca e
produzir melhores resultados no cuidado prestado.

Portanto, o objetivo desse estudo é analisar o
conhecimento dos profissionais de enfermagem
acerca das praticas de seguranca do paciente na
Atencdo Priméria a Salde.

METODOLOGIA

Estudo exploratério-descritivo, de abordagem
qualitativa. Desenvolvido no periodo de novembro de
2016 a abril de 2017, no cenario da Atencdo Primaria
a Saltde do municipio de Sobral, Ceara, Brasil.
Realizado em seis Centros de Sadde da Familia (CSF)
do municipio, incluindo quatro CSF da sede e dois
localizados em distritos. A partir de um universo
de 63 equipes distribuidas em 35 CSF, procurou-se
contemplar uma amostra significativa e intencional
que permitiu uma variabilidade de profissionais com
usuarios de diferentes perfis e distintas realidades,
0 que justifica a escolha desses seis CSF.

Sendo assim, participaram dezoito profissionais,
sendo seis enfermeiros e doze técnicos de
enfermagem. Os critérios de inclusdo utilizados
para selecionar os participantes do estudo foram:
ser enfermeiro assistencial, pertencente a equipe
da ESF do municipio de Sobral e estar, no minimo;
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...a enfermagem esta
implicada direta ou
indiretamente na
prevencdo de danos no
cuidado ao paciente...

ha seis meses, atuando no servico; ser Técnico de
Enfermagem, pertencente a equipe da Estratégia
Salde da Familia do municipio de Sobral e estar, no
minimo; ha seis meses, atuando no servico. Foram
utilizados como critérios de exclusdo: enfermeiro
ou técnico de enfermagem afastado por licenca
médica ou que no dia da coleta de dados estivesse
impossibilitado de participar da pesquisa.

Para coleta de dados foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, sendo aplicada aos enfermeiros
e técnicos de enfermagem a partir de um roteiro
construido para captar o conhecimento desses
profissionais acerca das praticas que envolvem a
seguranca do paciente dentro da sua atuacdo na
Estratégia Salde da Familia. Foram entrevistados um
enfermeiro e dois técnicos de enfermagem de cada
CSF.

Todo o planejamento para as entrevistas foi
seguido minunciosamente, a fim de proporcionar
liberdade aos sujeitos do estudo e ndo inviabilizar
seu processo de trabalho. As entrevistas foram
gravadas em meio digital de voz e posteriormente
transcritas na integra, com o consentimento dos
entrevistados.

As informacdes obtidas na fase de coleta de dados
foram analisadas por meio da Técnica de Analise
de Conteddo, sendo organizadas em torno de trés
polos cronolégicos: a pré-analise; a exploracdo do
material; o tratamento dos resultados, a inferéncia
e a interpretacdo. 0 contelGdo foi submetido a
categorizagdo, sendo feita a classificacdo dos
elementos constitutivos de um conjunto por
diferenciacdo e, em seguida, por reagrupamento
segundo o género (analogia), com os critérios
previamente definidos*.

Para fins de identificacdo dos discursos, os
enfermeiros  entrevistados  foram  intitulados
Enfermeiro 1, Enfermeiro 2 e assim sucessivamente;
Assim como os técnicos de enfermagem serdo
denominados Técnico de Enfermagem 1, Técnico de
Enfermagem 2, etc.



0 estudo foi desenvolvido perante aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual Vale do Acarad (UVA), pelo parecer n°
1.484.252 de 2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo organizados em trés
categorias: Conhecimento dos profissionais sobre
Seguranca do Paciente; Educacdo permanente sobre
Seguranca do Paciente; e Percepcdo dos profissionais
sobre os incidentes na Atencdo Primaria a Sadde.

Conhecimento dos sobre

Seguranca do Paciente

profissionais

Nas falas dos entrevistados, diversos conceitos
de seguranca do paciente surgiram, sendo a maioria
deles ndo condizentes aos encontrados na literatura
vigente sobre o tema.

0 que os profissionais relatam relaciona-se,
especialmente, ao processo de trabalho, especificado
em acdes que garantam a seguranca do paciente,
apesar dos mesmos ndo conseguirem trazer uma
definigdo clara sobre o tema.

[...]o quevem a minha cabe¢a sdo as agbes, as
atitudes que a gente tem, que nds temos nos
nossos servigos, pra garantir uma seguranca
no sentido de eu estar dando orientacées
sobre risco, sobre agravos, quando eu tenho
um atendimento com o paciente, pra eu td
orientando sobre algumas posturas que ele
pode td adquirindo, por exemplo, com o
tratamento (Enfermeiro 2).

Seguranga do paciente entende-se por alguns
métodos que vocé vai fazer pra garantir essa
seguranca do paciente em algum atendimento
ou procedimento, ver o risco beneficio que
vai trazer pra o paciente também, uma das
coisas que se observa (Enfermeiro 3).

Considerando que a protecdo dos pacientes de
danos ndo intencionais é uma responsabilidade
dos profissionais, da equipe, das institui¢des, dos
servicos e do sistema de salde®, o esforco pela
garantia de um cuidado seguro precisa ser iniciado
pelo entendimento e sensibilizacdo de todos sobre o
tema. Iniciativas de ambito nacional sdao disparadas
para serem implementadas, tais como o préprio

...0 esforco pela
garantia de um cuidado
seguro precisa ser iniciado
pelo entendimento e
sensibilizacdo de todos
sobre o tema.

PNSP, que delimita no seu Artigo 3° a necessidade
de produzir, sistematizar e difundir conhecimentos
sobre seguranca do paciente?®.

Um (nico enfermeiro elencou em sua fala
questdes importantes sobre o conceito de seguranca
do paciente.

De acordo com a Portaria 529, é sobre o
trabalho que todos os profissionais, pode ser
da atengdo primdria ou tercidria, que tem
com relagdo ao paciente, pra reduzir os riscos,
0s minimos riscos possiveis desnecessdrios
aos pacientes durante o cuidado sobre eles
(Enfermeiro 1).

0 sujeito traz em sua fala aspectos contidos
na Portaria n°® 529 do PNSP, que define seguranca
do paciente como sendo a redugdo, a um minimo
aceitavel, do risco de dano desnecessario associado
ao cuidado de salGde. Dano seria o comprometimento
da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer
efeito dele oriundo, incluindo-se doencgas, lesdo,
sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncao,
podendo, assim, ser fisico, social ou psicolégico?.

E importante contextualizar que a definicdo para
a seguranca do paciente surgiu a partir do movimento
da qualidade dos cuidados de sadde, com abordagens
diferentes para os componentes mais concretos e
essenciais. A seguranca do paciente foi definida
pelo Institute of Medicine como: A énfase deve ser
colocada no sistema de prestacdo de cuidados no
qual se devem evitar incidentes para prevenir os
danos causados aos pacientes. Além disso, deve-se
aprender com os incidentes que ocorreram e deve ser
construida uma cultura de seguranca, que envolva
profissionais de salde, organiza¢cdes e pacientes®.

Nas entrevistas foram evidenciados discursos
que associam a garantia de um cuidado seguro e
a prestacdo de um atendimento humanizado ao
paciente.

SANARE (Sobral, Online). 2020 Jan-Jun;19(1):76-84 - 79



No momento eu entendo assim como
seguranca a privacidade do paciente, o
atendimento da queixa dele, o acolhimento,
que ele seja acolhido, que seja direcionado
um resultado pra queixa dele dentro da ética
profissional (Enfermeiro 4).

Assim, em todos os sentidos eu vejo que o
paciente tem que ter confianga no profissional
[...] Entdo assim, pra mim essa é a seguran¢a
do paciente, no sentido da gente guardar a
fala dele, as queixas dele. Nds estamos aqui
como profissionais, no sentido de promover e
recuperar a sadde do paciente, entdo o que
a gente pode td promovendo junto com a
equipe multiprofissional, a gente td aqui pra
td acolhendo e tentando resolver na questdo
da seguranca do paciente, principalmente os
usudrios de droga, os portadores de algum
agravo de sadde mental e outros (Enfermeiro

5).

No que tange ao conhecimento sobre a tematica,

observa-se  pouca argumentacdo. Entretanto,
realizando uma analise dos discursos, é possivel
evidenciar uma questdo importante relacionada
ao processo assistencial, quando se estabelece a
relacdo entre um atendimento de forma humanizada e
a promoc¢do de um cuidado mais seguro aos usuarios.

Realizar o acolhimento, diretriz
da Politica (PNH),

é reconhecer o que o outro traz como legitima e

enquanto
Nacional de Humanizacéo
singular necessidade de salide, objetivando construir
uma relacdo de confiangca, compromisso e vinculo
entre as equipes, trabalhadores e usuarios. Deve-se
acolher o usuario por meio de uma escuta qualificada
as suas necessidades, garantindo acesso oportuno as
tecnologias adequadas, ampliando a efetividade das
praticas de salde’.

humanizado

Dessa forma, o atendimento

proporciona maior qualidade no cuidado aos

pacientes durante a assisténcia a salde, podendo

...0 atendimento
humanizado proporciona
maior qualidade no
cuidado aos pacientes
durante a assisténcia a
salde...
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prevenir a ocorréncia de possiveis danos. Porém,
é preciso ressaltar que construir uma cultura
humanizada dentro das instituicdes de saide também
perpassa obstaculos complexos e diversos processos
de mudanca de ambito processual, institucional e de
comportamento.

A utilizacdo de medidas de seguranga do
profissional no seu processo de trabalho, como forma
de garantir a seguranca do paciente, foi citada nas

falas dos enfermeiros e técnicos de enfermagem.

[...]Jquando eu uso EPI, eu entendo como
seguran¢a do paciente, é mais ou menos
assim, mas assim explicar e dizer bem
um conceito eu ndo tenho bem definido
(Enfermeiro 6).

Seguran¢a do paciente, a gente tem que
trabalhar adequadamente, com equipamentos
adequados, tanto para prevenir eles, quanto
para nos prevenir, de doencas e algumas
infec¢des. Pra poder dar seguranga a eles e
a nos também (Técnico de Enfermagem 1).
Seguran¢a do paciente é a mesma coisa, a
mesma seguran¢a porque a gente trabalha
com sangue, com tipos de bactérias, entdo a
gente tem que se prevenir, e ao mesmo tempo
que a gente se previne, previne eles também
(Técnico de Enfermagem 2).

De acordo com a Norma Regulamentadora-NR
6, “[...] considera-se Equipamento de Protecdo
Individual (EPI) todo dispositivo ou produto, de
uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado
a protecdo de riscos suscetiveis de ameagar a
segurancga e a salde no trabalho”s.

Portanto, evidenciou-se que o uso do EPI
foi relacionado a seguranca do paciente de
forma equivocada, visto que estes equipamentos
sdo utilizados para protecdo dos profissionais
durante o processo de trabalho. Essa referéncia
empregada pode dever-se a semelhanca dos termos
e o desconhecimento do profissional sobre o tema
seguranca do paciente.

Profissionais trazem em suas falas evidéncias
sobre a seguranca no uso e na administracdo de
medicamentos, tido como uma das estratégias de
seguranca do paciente em ambientes de sadde.



A seguranc¢a do paciente eu entendo como
a privacidade, a seguran¢ca do paciente
quanto também a medicagcdo que a pessoa
vai administrar com seguranc¢a (Técnico de

Enfermagem 3).

Seguran¢a do paciente pra ndés aqui € so
mesmo a gente ndo aplicar a vacina e
medicacdo errada (Técnico de Enfermagem

5).

Os técnicos de enfermagem definem seguranca do
paciente como sendo as medidas adotadas durante
a realizacdo desse procedimento especifico no seu
cotidiano de trabalho. Entretanto, a promocédo da
seguranca do paciente abrange agdes que vdo desde
o acolhimento do usuario no servico de salde,
passando por todos os processos de cuidado, ndo
devendo ser considerado apenas um procedimento na
prestacdo de um cuidado seguro.

Por outro lado, a ampla variedade e os diferentes
niveis de complexidade das acgdes e servicos da
Rede de Atencdo a Salde apresentam caracteristicas
e necessidades especificas quanto a seguranca do
paciente®.

Os depoimentos dos enfermeiros e técnicos
de enfermagem da APS apontam, em sua maioria,
desconhecimento sobre seguranca do paciente. Fica
evidente que suas praticas pautadas na seguranca
do paciente sdo pouco fundamentadas e difundidas
na literatura cientifica. 0 que pode estar associado,
também, ao processo desalinhado da formacao
académica dos profissionais as necessidades atuais.
0 conceito de seguranga do paciente no ambiente
da atencdo primaria deve ser examinado, uma vez
que, em sua forma atual, ele talvez ndo tenha uma
boa repercussdo entre os profissionais desse nivel
de atencao?.

Educacao permanente sobre Seguranca do
Paciente

A formagao dos profissionais da salde no campo
da seguranca do paciente é necessidade atual,
considerando as exigéncias dos cuidados de salde
prestados e o desconhecimento dos trabalhadores
acerca da tematica. Os discursos dos entrevistados
evidenciaram a auséncia de processos formativos
sobre seguranca do paciente para os enfermeiros
e técnicos de enfermagem da Estratégia Sadde da
Familia.

Aqui eu nunca tive educagdo permanente ou
nada disso ndo, eu sei porque eu estudei,
mas aqui. Nunca foi realizado treinamento a
respeito (Enfermeiro 1).

Desde quando eu cheguei aqui, eu ndo passei
por nenhum treinamento, agora assim,
pra vocé se envolver com essa questdo de
seguran¢a do paciente a gente néo precisa...a
gente precisa estar nesse dia a dia, pra gente
estd praticando, o treinamento é necessdrio
é, porque saem coisas novas todo dia e a
gente precisa estd revendo esses protocolos,
e a gente sabe que a seguranca do paciente
tem protocolo, mas a gente faz, a gente
procura fazer mesmo sem esse treinamento
(Enfermeiro 3).

Ndo, nds ndo tivemos nenhum curso assim
especifico pra isso. Mas a gente entende
pelo lado da gente, o lado de humano, de
profissional mesmo, como a gente deve agir
[...] Treinamento nunca foi realizado. Mas é
como eu digo, a gente tem a sensibilidade,
a gente jd trabalha hd muito tempo, entdo
a gente tem a sensibilidade (Enfermeiro 6).

Treinamento diretamente ndo, a gente faz
mais estratégias que a gente tem no dia a
dia né. (Técnico de Enfermagem 2)

Os profissionais afirmaram nunca ter participado
de momentos de educacdo permanente ou capacitacao
acerca do tema, considerando necessario em
sua pratica profissional. Um estudo' realizado
em Goidnia também constatou a necessidade de
melhor qualificacdo e desenvolvimento de acdes de
educacdo no contexto da préatica dos enfermeiros de
uma instituicdo de sadde.

E preciso que haja uma transformacao com relacdo

Os depoimentos dos
enfermeiros e técnicos
de enfermagem da
APS apontam, em sua
maioria, desconhecimento
sobre seguranca do
paciente.
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ao preparo dos profissionais, de forma a atender as
necessidades dos pacientes no processo atual de
cuidado em sadde, assim como é pontuada em uma
das falas dos enfermeiros. Na construcdo da cultura
de seguranca, a formacdo académica e a educacdo
permanente dos profissionais da sallde destacam-se
como componentes essenciais’.

A educacdo permanente surge como estratégia
de investimento na qualificacdo profissional,
oferecendo elementos valiosos ao prover uma visao
geral filoséfica-politica e técnica pedagdgica
para o processo de formacdo e aperfeicoamento
constante dos profissionais da satde em relagao aos
desafios de seu trabalho cotidiano. E fundamentada
na concep¢do de educacdo como transformacdo e
aprendizagem significativa, centrada no exercicio
cotidiano do trabalho e na valorizacdo deste como
fonte de conhecimento, para que a assisténcia seja
efetivada de modo singular, acolhedora, humanizada
e qualificada em preceitos técnicos cientifico®?.

Dessa forma, quando se discute sobre cultura
de segurancga, associado ao processo de formacao
profissional, fomenta-se possibilidades de
compreensdo e reconfiguracdo das praticas pautadas
em novas habilidades de percepcdo, sensibilidade,
responsabilidade e comprometimento, além do
reconhecimento de que os profissionais necessitam
receber informacdes e treinamentos sobre a
seguranca em todos os ambitos e circunstancias,
para que possam ofertar aos pacientes, de maneira
segura e com integralidade, a resolutividade dos

problemas e a reducdo dos riscos e danos®.

Percepcao dos profissionais sobre osincidentes
na Atencdo Primaria a Sadde

Quando questionados sobre os incidentes, os
profissionais anunciam que o local de trabalho nao é
livre de incidentes, justificando que todo ambiente
de cuidados de salde possui probabilidade dessa

ocorréncia.

Qualquer ambiente pode acontecer alguma
coisa, pode acontecer falhas no atendimento,
pode acontecer falhas na prescricdo, no
encaminhamento do paciente pra outra
unidade, entdo incidente pode acontecer em
qualquer ambiente de trabalho. (Enfermeiro

1)

Existem vdrios que podem causar danos, como
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a parte de procedimentos, como aplicagdo
de injecdo, coleta de material pra exames,
mas assim, com frequéncia ndo acontecem
esses incidentes, é uma coisa que poderia
acontecer nesses momentos. (Enfermeiro 5)

Eu acho que nenhum lugar € livre de
incidentes, incidentes acontecem né. Assim,
tanto aqui, quanto na casa do paciente,
escorregar, quebrar o brago, tudo isso
poderia acontecer, ndo sé aqui. (Técnico de
Enfermagem 3)
A atencdo primaria tem sido considerada
relativamente segura, porém incidentes também
podem ocorrer neste cenario. Os profissionais citam
alguns tipos de incidentes que podem ocorrer nesse
ambiente, tais como falha no atendimento ou no
encaminhamento do paciente a outros servigos, erro
na prescricdo e administracdo de medicamentos ou
queda do paciente. Entretanto, além dos citados,
existem outros indmeros tipos de incidentes no
campo da atencdo bésica, que vdo desde falhas
de comunicacdo, falhas de gestdo, até falhas no
processo de cuidado, mas que ndo estdo perceptiveis
pelos profissionais.

Os incidentes podem ser resultado de problemas
na pratica, produtos, processos ou sistemas. A
ocorréncia de incidentes em organizacdes de salde
é consequéncia de um encadeamento de fatores
sistémicos, os quais incluem as estratégias da
organizacdo, sua cultura, praticas de trabalho,
abordagem a gestdo de qualidade, prevencdo de
riscos e a capacidade de aprendizagem a partir dos
erros's.

A literatura contextualiza a necessidade da
realizacdo de uma anélise de incidentes, que deve ser
feita abordando-se os diversos fatores contribuintes
para a ocorréncia dos mesmos. Para examinar a
seguranca por periodos mais longos, em particular
no cuidado prestado na comunidade, acredita-se
ser necessario falar simplesmente da trajetéria do

A atengdo primdria
tem sido considerada
relativamente segura,

porém incidentes
também podem ocorrer
neste cendrio.



paciente. Qu seja, é preciso reavaliar sua histéria
clinica, procurando todos os eventos que definiram
a trajet6ria e contribuiram para o resultado final,
ndo importando se esses eventos foram percebidos
como graves quando ocorreram ou nao, e avaliando
se o problema foi detectado e resolvido. E, acima de
tudo, é importante que o evento seja examinado pela
perspectiva do paciente e sua familia, bem como dos
profissionais®.

CONCLUSAO

Através do desenvolvimento da pesquisa e
dos dados obtidos, verifica-se que estudos sobre
a seguranca do paciente no ambito da atencao
primaria sdo relevantes no contexto atual de salde,
possibilitando a identificacdo de necessidades para
a implementacdo de estratégias de intervencdo.
Nota-se que os profissionais de enfermagem ndo
conhecem o tema, exigindo uma atencdo especial no
processo de qualificacdo desses trabalhadores.

Frente aos desafios, evidencia-se a necessidade
de trabalhar o desenvolvimento da cultura de
seguranca do paciente no ambiente da APS, local
onde esse processo se torna complexo pela variedade
de dareas a qual envolve, considerando ainda que
requer mudancas organizacionais, pessoais e de
gestao.

A pesquisa certamente traz contribuicdes para o
processo de trabalho da Estratégia Sadde da Familia,
na medida em que elenca um diagndstico situacional
e estimula os profissionais e a gestdo para o
desenvolvimento da educacdo permanente sobre
o tema. Além de ser relevante no que corresponde
ao enriquecimento da literatura na area, reduzindo
as lacunas do conhecimento existentes, tendo
como foco a melhoria da qualidade da assisténcia a
populacdo.

A educacdo permanente sobre seguranca do
paciente aparece como uma implicacdo pratica
fundamental nesta pesquisa. Concluiu-se que ha
necessidade de qualificagdo dos trabalhadores sobre
a tematica, na tentativa de construcdo da cultura de
seguranca nas instituicdes.

Espera-se que esse estudo instigue a realizacdo
de outros na area, abrindo novas perspectivas, visto
que a producdo sobre seguranca do paciente deve
entrar na agenda da politica de sadde brasileira,
como forma de garantir um cuidado mais seguro.

Nesse sentido, esses apontamentos permitem
reconhecer a complexidade que o campo da seguranca

...evidencia-se a
necessidade de trabalhar
o desenvolvimento da
cultura de seguranca do
paciente no ambiente da
APS...

do paciente pode abranger no cenario da atencao

basica, sendo necessario o comprometimento
da comunidade cientifica com a producdo de um
conhecimento-emancipacdo, digno de desvendar as
incompletudes existentes na area, para promover um
cuidado seguro, que implica em mudanca de cultura

organizacional acerca da seguranca do paciente.
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