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RESUMO - O estudo da seguranga do paciente na Atengao Primaria a Saude (APS) tem atraido
a aten¢do de muitos pesquisadores devido & sua importancia na garantia de cuidados de
qualidade e na prevenc¢dao de danos. Atualmente, assegurar a seguranca dos pacientes ¢
essencial para melhorar os processos de cuidado e alcangar resultados mais seguros e eficazes.
Neste trabalho, o objetivo principal foi analisar os principais aspectos relacionados a seguranca
do paciente na Atencdo Primaria a Satude. Para alcangar os objetivos foi realizada uma revisao
integrativa da literatura por meio de pesquisa em artigos nas bases de dados da Cinahl, Scielo,
Scopus, PubMed, Web of Science, Medline, Bdenf, e Lilacs e BVS. Sendo assim, foram
selecionados 10 artigos e 1 capitulo de livro que abordavam a identificagdo de riscos, a gestdo
de incidentes e a cultura de seguranca nas unidades de APS. O percurso metodoldgico adotado
foi, primeiramente, a escolha do tema e a sele¢do dos artigos, por meio dos critérios, como,
originalidade e publicacdes confidveis a respeito da seguranga do paciente. Posterior a leitura,
criou-se um quadro com as informagdes necessarias para o estudo e, na ultima etapa, a
apresentacao e a discussao das informagdes. Como resultado, verificou-se que a seguranca do
paciente envolve diversos fatores, como as condig¢des de trabalho, a formagao dos profissionais,
problemas de organizagdo e gestao, falhas na comunicacgao e falta de formacao de profissionais;
sendo fatores que podem comprometer a seguranca do paciente. Portanto, o estudo constatou
que € necessario agdes voltadas para aprimorar a seguranga do paciente na APS.

Palavras-chave: 1. Atencdo Primdria a Saude. 2. Seguranga do paciente. 3. Prevencado de
incidentes.

1 INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) caracteriza a seguranga do paciente como a
minimizagdo ou eliminagdo de riscos desnecessarios durante o atendimento médico, sendo um
parametro de qualidade reconhecido tanto pela OMS quanto pela Joint Commission

International (JCI) (Paese; Dal Sasso, 2013; Galhardi et al, 2018). Sendo assim, a seguranga



do paciente ¢ um elemento essencial a qualidade da assisténcia a satide, pois compreende agdes
que objetivam gerenciar e prevenir riscos aos quais os individuos estdo expostos
(WHO/WPRO/SEARO, 2004).

Desse modo, a seguranca se configura como a reducao estratégica e continua do
potencial danoso no processo assistencial. Logo, a cultura de seguranca ¢ definida como o
conjunto de agdes, competéncias € comportamentos que definem o comprometimento com a
gestao da seguranca, suprindo a punicao pela chance de o profissional e a equipe aprender com
as falhas e melhorar a assisténcia a satde prestada (Brasil, 2021). De outro modo, significa
atuar com humaniza¢do, competéncia e comprometimento com a seguranca e a saude do
paciente, visando prestar uma assisténcia segura, com integralidade, resolutividade e reducao
de riscos/danos aos pacientes.

Como as organizagdes de cuidado de saide se empenham incessantemente para
melhorar, hd um reconhecimento significativo da importancia de potencializar a seguran¢a do
paciente. Assim, alcangar uma cultura de seguranga requer um entendimento de valores,
crencas € normas sobre o que ¢ importante em uma organizagdo e que atitudes e
comportamentos relacionados a seguranca do paciente sdo suportados, recompensados e
esperados. Com isso em vigor, a efetivacdo da cultura positiva para a seguranca do paciente na
instituicao de satide tende a favorecer cuidados seguros e de qualidade (Sorra ef al, 2016).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), criado no Brasil em 2013, foi
desenvolvido para atender as metas estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
através da Alianga para a Seguranga do Paciente (Brasil, 2013). O principal objetivo do PNSP
¢ contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, promovendo, apoiando e
expandindo iniciativas que garantam a seguranca do paciente em todos os niveis de assisténcia
no pais (Brasil, 2013). No que se refere a seguranga, aparenta ocorrer mais incidentes no
contexto hospitalar (Brasil, 2013). Contudo, vale ressaltar que as complicagdes com a
segurang¢a ndo ocorrem somente em hospitais, mas atingem também outros niveis de atencdo a
saude, como na Atengdo Primaria a Saude (APS) (Paese; Dal Sasso, 2013).

Diante do exposto, o presente estudo visa responder a seguinte questdo de pesquisa:
quais sao os cuidados e os desafios com a seguranca do paciente na Atencao Primaria a Saude?
Para responder a esse questionamento, o objetivo principal deste estudo € analisar os principais
aspectos relacionados a seguranca do paciente na Atencdo Primaria a Saude. Nesse sentido,
este estudo se justifica pela necessidade de compreender os aspectos fundamentais

relacionados a seguranga do paciente na APS, visando a prevencao de danos desnecessarios.



2 METODOLOGIA

Este estudo ¢ uma revisdo integrativa que tem como objetivo identificar elementos
comuns em pesquisas ja publicadas sobre a seguranca do paciente na Atengao Primaria a Satde.
A énfase esta na percepgao da seguranga dos pacientes, nas causas e nas consequéncias ligadas
a adocdo de praticas de seguranca no cuidado primario. Dessa forma, como uma pesquisa
exploratoria com uma abordagem de revisao teorica, foram analisados artigos da area da satde
para mapear a producao cientifica relacionada a seguranc¢a do paciente na Atencdo Primaria a
Sande. O intuito ¢ compreender os conceitos € as praticas associadas a seguranga, esclarecer
aspectos teoricos e discutir ideias para aprimorar a seguranga dos pacientes.

Nesta pesquisa de natureza bibliografica, nao houve a necessidade de apreciagao ética,
mas o direito de autoria dos pesquisadores foi respeitado e todos os artigos pesquisados foram
referenciados. Este formato de pesquisa consiste em uma revisdo da literatura por meio de
identificar e mapear nas producdes cientificas os estudos que sdo importantes para a discussao
proposta. Sendo assim, o percurso metodoldgico adotado foi, primeiramente, a escolha do tema
e, a partir dessa escolha, realizou-se o refinamento dos artigos encontrados por meio dos
seguintes critérios: artigos originais, publicados em revistas confidveis e no idioma portugués,
a respeito da seguranca do paciente na Atenc¢ao Primadria a Satde.

Para este estudo foi definido um limite temporal, sendo apenas que as pesquisas fossem
recentes, ou seja, publicagdes realizadas nos ultimos cinco anos. Assim, a selecdo se deu,
inicialmente, pela leitura dos titulos e dos resumos, posteriormente todos os textos foram lidos
na integra. Em seguida, foi criado um quadro para colocar as seguintes informagdes: titulo,
autores, base de dados, periddico, objetivo, resultado e conclusdo. Esse procedimento
possibilitou uma visdao geral dos textos selecionados e uma anélise descritiva dos dados. A
ultima etapa foi a compilacdo e a apresenta¢do dos resultados; realizou-se, também, uma

discussdo tematica sobre os textos.

3 RESULTADOS

Para esta pesquisa foram analisados 10 artigos e o livro Seguranga do Paciente na

Atengdo Primaria a Saude: Teoria e Pratica, sobre a seguranga do paciente na Aten¢do Primaria

a Saude (APS), verificando os riscos, a gestdo de incidentes e a cultura de seguranga nas



unidades. Esses artigos analisados sdo dos tltimos anos, sendo o mais antigo o do ano de 2019

e o mais recente do ano de 2023 (Quadro 1).

Quadro 1 — Descricao dos artigos publicados e incluidos na revisdo integrativa segundo o titulo,
autores, resultado e conclusao.
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Por meio desse quadro ¢ possivel verificar que os objetivos almejados pelas pesquisas
sdo: analisar os aspectos relacionados a seguranca do paciente na APS; refletir sobre o
planejamento das acdes de seguranca, identificando os problemas e as solugdes; investigar os
fatores que contribuem para a ocorréncia de eventos adversos; analisar o conhecimento dos
enfermeiros que atuam na Estratégia da Satde da Familia; desenvolver um modelo para avaliar
a seguran¢a do paciente; comparar a cultura de seguranca entre os profissionais da APS;
realizar um diagnoéstico da seguranca do paciente em um municipio de médio porte; analisar a
confiabilidade e validade das propriedades psicométricas da versdo brasileira do instrumento;
identificar a produgao cientifica sobre os aspectos/caracteristicas relacionadas a seguranca do
paciente; e verificar e ajustar eventuais discrepancias encontradas na prescrigao e/ou utilizagao
de medicamentos.

Com relag@o aos resultados, foi possivel verificar que a prevencdo de incidentes de
seguranc¢a envolve tanto os componentes estruturais, processuais, de treinamento e de cultura,
e precisa ser acompanhada e fortalecida constantemente por toda a equipe, pela gestao e pelos
pacientes. Quanto aos principais motivos relacionados a seguranca estdo os fatores ligados a
medicagdo, pratica e procedimentos, organizagdo e gestdo, falhas na comunicacao, a falta de
profissionais, a sobrecarga de trabalho, condi¢des precarias do ambiente de trabalho, o trabalho
em equipe e os processos de formacdo de profissionais. Para Macedo (2023), os recursos, a
cultura de seguranca, os processos assistenciais e a educagdo permanente sao componentes que
viabilizam a implantagdo do programa, que precisam ser discutidos e aprimorados com
envolvimento da gestdo, dos profissionais e dos proprios pacientes.

J& para a resolugdo do problema a recomendacdo ¢ a criagdo de um Nucleo de
Seguranca do Paciente que atue, entre outras acdes, para incentivar a pratica de notificagdo de
incidentes e instituir a cultura da nao culpabilizacao do individuo. Logo, ¢ muito importante

que os profissionais tenham conhecimento acerca dos eventos adversos mais recorrentes,



visando minimizar e reduzir os danos causados aos pacientes (Santos et al., 2023). Foi possivel
verificar também que existe uma relacdo entre a qualidade da assisténcia para seguranca do
paciente com os fatores que comprometem as praticas desses profissionais. Assim, as praticas
seguras e satisfatorias dentro da unidade vao depender de “habilidades e competéncias dos
profissionais, de melhorias nas condigdes de trabalho e na organizacao do trabalho cotidiano,
de infraestrutura adequada para o desempenho das fungdes, de recursos humanos suficientes
para a demanda do servigo e dos usudrios, do apoio da gestdo, e que a educagdo seja

permanente” (Gontijo, p. 8, 2020).

4 DISCUSSAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), os danos ndo intencionais
que acontecem devido a assisténcia prestada a saude, podem causar incapacidade temporaria
ou permanente. Nesse sentido, a seguranca do paciente esta relacionada a redugdo dos riscos
que sdo responsaveis por danos desnecessarios e, desse modo, diversos estudos sobre essa
tematica estdo sendo abordados em diferentes produgdes cientificas. Entretanto, estudos
voltados para a questdo da seguranga do paciente na Aten¢ao Primaria a Saude (APS) ainda
sdo poucos e com algumas lacunas de conhecimento (Sandoval ef al., 2022).

Ainda segundo esse pesquisador, o primeiro contato do paciente com os servigos de
satide ¢ na APS, sendo um dos locais mais utilizados pela populagdo. Desse modo, “esse nivel
de aten¢do vem se tornando cada vez mais complexo, uma vez que os servigos ofertados
aumentaram, com ampliagdo das atividades clinicas executadas” (Sandoval et al., p. 495,
2022). Essa situagdo ¢ decorrente da transferéncia dos cuidados que antes eram realizados
apenas em ambiente hospitalar e que foram transferidos para a APS. Nesse cenario, houve o
aumento da complexidade desse nivel de assisténcia a saude e, como resultado, o numero de
eventos adversos também aumentaram (Sandoval et al., 2022).

De acordo com Aguir et al., (2020), alguns estudos internacionais mostram que
ocorrem de dois a trés incidentes de seguranca do paciente em cada 100 consultas realizadas
na APS, e essa média de incidéncia € similar ao Brasil. Nesse sentido, um estudo realizado em
Manaus, AM, para verificar os incidentes de seguranc¢a, mediante notificagdes de médicos, que

foram selecionados por amostragem, mostraram que:

As 105 notificagdes coletadas permitiram calcular uma incidéncia de trés
incidentes de seguranga por 1.000 atendimentos no trimestre estudado. Em



82% dos incidentes, houve envolvimento do usuario. Em 39 notificag¢des
(37%), houve registro de dano, sendo 33% de dano minimo, 17% de dano
moderado ¢ dois 6bitos. Os resultados implicam no incentivo a a¢des de
educacdo em saude sobre o tema voltadas aos usuarios (Aguiar ef al., p. 1,
2020).

Percebe-se que a assisténcia na Atencdo Primaria a Satde os incidentes também
acontecem, e embora os estudos sobre a seguranca do paciente tenha se iniciado no ambito
hospitalar, ¢ necessario estudos e intervengdes nas APS, pois esse local também pode
apresentar risco aos usudrios. Dessa forma, verifica-se que pode existir uma maior
probabilidade desses danos acontecerem nessas unidades, devido a maior parte do cuidado ser
realizado nesse local. Assim, “evidéncias provenientes de estudos recentes parecem refutar a
concepgdo de “APS segura”. Dados da literatura internacional demonstram que incidentes
relacionados a assisténcia em saude em nivel primario também sao comuns (em torno de 2 a 3
incidentes a cada 100 consultas)” (Aguiar ef al., p. 1-2, 2020).

Nesse contexto, “os servigos que apresentam uma cultura de seguranga do paciente, na
qual os profissionais da area da saide compartilham valores, atitudes e comportamentos que
ndo afetam seu potencial de apresentar erros e gerar danos, tendem a prestar um cuidado mais
seguro ¢ efetivo” (Sandoval et al., p. 494, 2022). Segundo Aguiar et al. (2020) “a expressao
“seguranga do paciente” refere-se a redu¢do, a um nivel minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude” (p. 2). Sendo assim, a seguranga do paciente
pode ser prejudicada se nao houver uma cultura favoravel a um cuidado seguro dos pacientes.

A vista disso, verificou-se que das consultas realizadas na Atengdo Priméria a Saude
(APS), uma grande parte produz incidentes de seguranca do paciente, ou seja, situacdes que
podem ou ndo causar danos. Dessa forma, os principais erros que acontecem nesse local sdo:
26% a 57% envolvendo os diagndsticos, de 13% a 53% relacionado ao tratamento
medicamentoso, 7% a 37% envolve os tratamentos, 9% a 56% a organizagao do servigo e 5%
a 72% esta relacionado com a comunicacdo entre os profissionais e os pacientes (Macedo, et
al., 2022).

Santos et al. (2023), a partir do estudo realizado em artigos cientificos, constatou que
os principais fatores contribuintes para ocorréncia de eventos adversos na Aten¢ao Primaria a
Satude sdo as agdes relacionadas a medicagdo, com 46,6% de incidéncia. As praticas e os
procedimentos profissionais, com énfase na comunicagdo, também se destacaram, sendo que
“a falha de comunicagdo também ocorre no ambito interprofissional, entre setores ou niveis de

atencdo — como no caso de um paciente que recebe alta de um hospital e volta a Atengao



Basica” (Santos et al., p. 4, 2023). E possivel observar, também, que muitos dos eventos
adversos podem acontecer devido a uma combinagao de fatores, sendo comum a ocorréncia
em pacientes com alergia a determinado medicamento e que ndo tiveram as devidas
orientagoes.

Outro fator responsavel pela ocorréncia de eventos adversos € a sobrecarga de trabalho
dos profissionais de saude, sendo que, na maioria das vezes, o profissional ndo entende o fato
como consequéncia da sobrecarga. Assim, ¢ fundamental que os profissionais da saude tenham
conhecimento dos eventos adversos mais recorrentes na Atencao Primaria a Saude e refletir
sobre o motivo dessas ocorréncias, visando diminuir e reduzir os danos ao paciente. Portanto,
inimeros fatores contribuem para que esses eventos acontegam e causem danos ao paciente,
como, por exemplo, a medicacgdo, as praticas e os procedimentos dos profissionais, a gestao e
a organizacdo, a comunicagdo, entre outros (Santos et al., 2023).

De acordo Macedo et al. (2023) “a APS ¢ porta de entrada preferencial do sistema de
saude, executa a maioria dos cuidados prestados a populacdo, ¢ enfrenta os impactos
relacionados a transicdo demogréfica e perfil epidemioldgico” (p. 467). Desse modo, visando
promover a seguranca do paciente e reduzir as consequéncias relacionados aos danos
vinculados a assisténcia a saitde, foi produzido no Brasil um estudo metodologico que
“elaborou e validou um instrumento autoavaliativo [...] por meio das seguintes etapas:
elaboragdo do instrumento, valida¢ao de conteudo, validagao de conteudo de consisténcia e
coeréncia e analise fatorial” (p. 463).

Entretanto, ndo foi desenvolvido os modelos avaliativos, pois ¢ necessario,
primeiramente, “desenvolver o estudo de avaliabilidade que, por meio da modelizagdo, permite
conhecer a teoria que fundamenta sua elaboracdo, a logica que o estrutura, sua
operacionalizacdo e os aspectos envolvidos, evidenciando as justificativas e as recomendagoes
para a avaliagdo propriamente dita” (Macedo et al., 463, 2023). O pesquisador concluiu que
dos 12,6% dos incidentes de seguranca que ocorrem na APS, 55,6% sdo evitaveis. Logo,
estudos voltados para essa tematica possibilitam que importantes conhecimentos sejam
repassados e, com isso, diversas agcdes € mudangas podem ser implementadas para os cuidados
com a seguranca dos pacientes (Macedo et al., 2023).

Para Macedo et al. (2023), os componentes necessarios para a seguran¢a do paciente
sd0 o0s aspectos estruturais, os processos assistenciais, treinamento e cultura. Sendo assim,
esses elementos precisam ser discutidos e aprimorados envolvendo todos os profissionais, a

gestdo, os pacientes e os familiares. Com relagdo aos aspectos estruturais, € necessario o



provimento de recursos tanto financeiro, material, tecnolégico quanto humano e fisico, para
que a unidade esteja preparada e voltada para a seguranga dentro da APS. Ja a cultura de
seguranga, como, por exemplo, os valores, atitudes e comportamentos diante da seguranca do
paciente, ¢ necessario o comprometimento da institui¢do por meio de métodos que ndo visem
apenas a culpa do profissional, mas sim mostrar que ¢ uma oportunidade para ele aprender com
as falhas e melhorar (Macedo et al., 2023).

Da mesma forma, outro componente fundamental s3o os processos assistenciais, pois
devem explorar como os profissionais organizam suas atividades visando a seguranca do
paciente e a maneira como acontece a intera¢do entre o funciondrio e o paciente/familia. Com
relacdo a cultura de seguranga na APS, ¢ necessario a implantagdo de agdes de educacdo
permanente para todos da equipe, visando a qualidade e seguranca na assisténcia (Raimondi et
al., 2019). Ja com rela¢do a educagdo permanente, observa-se que ¢ uma oportunidade para
que os profissionais se desenvolvam por meio de treinamentos e formagao adequada. Portanto,
todos esses componentes precisam estar articulados voltados para os cuidados ao paciente na
tentativa de evitar acidentes dentro da APS (Macedo et al., 2023).

A vista disso, “os estudos de avaliabilidade da seguranca do paciente na APS
oportunizam o desenvolvimento de avaliagdes na tematica e a produgdo de novos e importantes
conhecimentos que permitam indicar agdes e mudancas que tornem os cuidados prestados na
APS mais seguros” (Macedo et al., p. 463, 2023). Logo, percebe-se que ¢ fundamental a
realizagdo de estudos voltados para o desenvolvimento de um modelo avaliativo da seguranca
do paciente na APS, visando a reducao de eventos adversos por meio de cuidados mais seguros
(Macedo et al., 2023).

Outro ponto necessario ¢ conhecer melhor a frequéncia, os tipos de incidentes na APS
e os fatores que contribuem para estes, na realidade brasileira. Para isso Marchon e Mendes
Junior (2015) utilizaram um questiondrio que foi respondido por profissionais de saude,
visando medir os danos e compreender as causas dos incidentes. O principal objetivo desse
estudo foi identificar incidentes ocorridos com pacientes na Aten¢do Primaria a Saude (APS),
em uma microrregido de saude, no Estado do Rio de Janeiro. Nessa pesquisa foi possivel
verificar a ocorréncia de danos em pacientes dentro da APS, sendo os resultados desse estudo
fundamentais para a producdo de informacdes especificas sobre essa tematica, visando
melhorias quanto a seguranca do paciente (Marchon e Mendes Junior, 2015).

Para esta pesquisa, outro estudo necessario ¢ com relagdo a atuacdo do enfermeiro na

Estratégia Satde da Familia, quanto a seguranga do paciente. Muceline et al. (2023) realizou



um estudo qualitativo exploratorio e descritivo com 20 enfermeiros que atuam nas Unidades
de Satde da Familia (USF) do municipio de Cascavel. Nessa pesquisa, os participantes, durante
as entrevistas semiestruturadas, relataram as principais dificuldades no trabalho e os aspectos
influenciadores nas agdes relacionadas a seguranca do paciente. Entre as respostas estao: falta
de profissionais, sobrecarga de trabalho, falhas na comunicagao, trabalho em equipe e processo
de formagdo, impacto da pandemia contra COVID-19, eventos adversos e cultura de
notificacao (Macedo et al., 2023).

Essa pesquisa com enfermeiros evidencia o que os outros pesquisadores afirmaram com
relacdo a seguranca do paciente na Atencao Primdria a Satide. Portanto, nota-se que a formagao,
a cultura, a comunicacdo, as praticas e os procedimentos dos profissionais, a gestdo e a
organizac¢do sdo elementos que necessitam ser repensados. Nesse sentido, “a qualificacdo da
atencdo acontece mediante o planejamento das acdes e da gestdo do trabalho e do cuidado em
saude focada no usuario, em determinado territério” (Mai et. al., p. 57, 2020). Assim, o
planejamento deve ser realizado de acordo com os principios e as diretrizes do SUS, e com as
caracteristicas e atributos da APS, como, por exemplo, “cuidado centrado e ordenacao da rede
e participagdo da comunidade, discutido e produzido de forma interdisciplinar além de acesso,
longitudinalidade, coordenacdo, orientagdo familiar € comunitaria, e competéncia cultural”
(Mai et. al., p. 57, 2020).

Também os estudos de Gontijo et al. (2020), sobre os aspectos € as caracteristicas
relacionadas a seguranca na APS voltada para a atuagdo dos profissionais na unidade,
demonstrou que os incidentes possuem quase sempre os mesmos fatores determinantes. Logo,
nesse estudo, verificou-se que “a sobrecarga de trabalho, processo de trabalho, recursos
humanos insuficientes, condi¢des precarias do ambiente de trabalho, falta de Educacdo
Permanente, inter-relagdo em equipe e com usudrios, sdo fatores que possivelmente
comprometem a assisténcia a satde e a seguranc¢a do profissional para boas praticas (Gontijo
et al.,2020).

Desse modo, o planejamento das a¢des sdo fundamentais para conseguir resultados
satisfatorios com relagdo a seguranga do paciente. Para isso, existem diferentes formas e
métodos de planejamento reconhecidos e adotados, sendo que a escolha deve ser voltada para
a valorizagdo do potencial inovador e criativo da equipe e que leve em conta as singularidades
de cada profissional. Logo, esse planejamento deve ser participativo e flexivel, capaz de

identificar os problemas e se adequar as necessidades locais, suas causas e consequéncias, ou



seja, ndo existe uma Unica maneira de planejar, pois sua escolha vai depender das habilidades
da equipe e das caracteristicas locais (Mai et. al., 2020).

Portanto, o planejamento das ag¢des precisa levar em consideracao as necessidades dos
usudrios, a organizagdo dos servigdes prestados, os recursos tanto pessoal quanto material e
tecnologico disponiveis. O importante ¢ que independentemente do método deve se observar
que esse planejamento nao seja realizado de forma burocratico e prescritivo, € os profissionais
devem participar de forma efetiva tanto no planejamento quanto na organizagdo das agoes,
visando a seguranga e a qualidade do servigo. Somente assim sera possivel colocar em pratica
um planejamento adaptado a realidade de cada local e escolher os melhores métodos de
intervengdo (Mai et. al., 2020).

Com relagdo aos “cuidados de satide primarios e ambulatoriais, 4 em cada 10 usuarios
tém algum prejuizo, sendo que até 80% dos danos sdo evitados. Assim, todos os anos, milhdes
de pessoas sofrem algum dano ou morrem por consequéncia de cuidados de saude inseguros”
(Mai et. al. p. 58, 2020). Esses eventos causam incidentes que resultam em danos para os
pacientes e sdo uma das principais causas de morte e incapacidade no mundo. Portanto, “o
cuidado inseguro, além de aumentar a morbidade e mortalidade evitavel, também pode resultar
em acesso desnecessario a atengdo especializada e/ou hospitalar” (Mai et. al. p. 58, 2020).

Para Macedo (2022), muitas agdes voltadas para a seguranga do paciente sdao viaveis
de serem colocadas em pratica e ndo vdo impactar em novas demandas de trabalho para a
equipe de satde. Sendo assim, os indicadores de seguranca do paciente necessitam de melhoras
para se tornarem representativos, viabilizando a constru¢do de instrumentos. Sendo assim, ¢
fundamental a corresponsabilizacdo do usuério, dos profissionais de saude e dos gestores para
que agdes voltadas para a seguranga do paciente sejam planejadas, trazendo resultados
desejaveis para o usudrio e para a equipe. Logo, reduzindo custos para o sistema de saude,
proporcionando uma melhor qualidade de vida e garantindo condic¢des plenas de seguranga aos
usuarios (Mai et. al., 2020).

Portanto, para a seguranca do paciente diversos componentes sao necessarios, como,
por exemplo, 0s aspectos estruturais que sao tanto os recursos financeiro, material, tecnologico
quanto humano e fisico, a fim de proporcionar a seguranga dentro da APS. Outro componente
s30 0s processos assistenciais que precisam verificar € acompanhar os procedimentos dos
profissionais, assim como a questdo do treinamento desses profissionais, pois ¢ fundamental
uma educagdo permanente por meio de treinamentos e formagdo adequada (Macedo et al.,

2023). Quanto a cultura de seguranca, ou seja, profissionais que compartilham dos mesmos



valores, atitudes e comportamentos, ¢ necessario o comprometimento da instituicdo por meio
da implantagdo de ac¢des de educagdo permanente para todos da equipe, visando a qualidade e

a segurancga na assisténcia (Macedo et al., 2023; Raimondi et al., 2019, Sandoval et al., 2022).

5 CONCLUSAO

Nesta pesquisa, que teve como objetivo principal analisar os principais aspectos
relacionados a seguranca do paciente na Atencao Primaria a Saude, verificou-se que os desafios
relacionados a seguranga do paciente envolve diversos componentes, como 0s aspectos
estruturais, os processos assistenciais, o treinamento dos profissionais e a cultura de seguranca
dentro da APS. Dentro desses componentes os seguintes se destacaram: condi¢des precarias de
trabalho, falta de profissionais capacitados, falta de treinamento dos profissionais, problemas
de organizacao e gestao, falhas na comunicagdo entre a equipe, falta de formacao e capacitagio
de profissionais. Nesse sentido, foi possivel inferir que € necessario um planejamento de agdes
voltadas para a seguranca do paciente, assim como agdes que envolvam os profissionais da

unidade.

Portanto, conclui-se que os desafios relacionados a seguranga do paciente estdo
diretamente ligados aos profissionais e a gestdo dos servigos. Logo, para tentar minimizar os
problemas relacionados a essa tematica, ¢ fundamental que processos formativos sejam
realizados constantemente, visando preparar melhor os profissionais, por meio de cursos e
capacitagdes. Nesse sentido, essa formacao precisa ser voltada para despertar nos profissionais
mudancas nas atitudes por meio de reflexdo sobre a importancia do trabalho para o cuidado
com o paciente. Da mesma forma, ¢ necessario, também, que a gestao se prontifique a organizar
essa formagdo, assim como disponibilizar recursos e meios para que essa formagdo acontece

permanentemente.
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