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Introdugao: A seguranga do doente é uma dimensao multifatorial essencial na garantia da qualidade na prestagao dos
cuidados de satide e transversal a todos os contextos. Atualmente deve ser encarada como uma necessidade intrinseca
a todos os servigos de satide envolvendo e sensibilizando todos os intervenientes no processo de cuidados.

Obijetivo: Analisar a produgao cientifica sobre a seguranca do doente no contexto dos cuidados de satide primarios.
Método: Revisdo da literatura.

Resultados: Da analise efetuada emergem como principais areas de intervengdo: a otimiza¢do da comunicagao entre
todos os profissionais envolvidos no processo de cuidados; o trabalho em equipa; a necessidade de assegurar os
recursos humanos adequados e condigoes de trabalho seguras; a formagao; a atualizagao e simplificagao dos sistemas
de notificagdo, que se foquem na aprendizagem e ndo no erro; e a necessidade permanente de avaliagdo da cultura
de seguranga, através de instrumentos adaptados, que permitam conhecer as realidades de forma a procurar
estratégias de melhoria que beneficiem e traduzam os ganhos em saude.

Consideragdes finais: Profissionais sensibilizados para a seguranga do doente procuram nos seu locais de trabalho
assegurar condigdes que garantam cuidados seguros e de qualidade. Uma pratica consciente e motivada para a cultura
de seguranga e a continuidade da investigagao na area contribuirdo para que esta se torne uma realidade efetiva no

contexto dos cuidados de satide primarios.

Introduction: Patient safety is an essential multifactorial dimension in ensuring quality in the provision of health care and
transversal to all contexts. Currently, it should be seen as an intrinsic need for all health services involving and sensitizing

all stakeholders in the care process.
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Objective: To analyze the scientific production on patient safety in the context of primary health care.

Method: review of the literature.

Results: From the analysis carried out, the following main areas of intervention emerge: the optimization of

communication between all professionals involved in the care process; teamwork; the need to ensure adequate human

resources and safe working conditions; training; the updating and simplification of reporting systems, which focus on

learning and not on error; and the permanent need to evaluate the safety culture, through adapted instruments, which

allow knowing the realities in order to seek improvement strategies that benefit and translate health gains.

Final considerations: Professionals who are aware of patient safety seek to ensure conditions in their workplaces that

guarantee safe and quality care. A conscious and motivated practice towards a culture of safety and the continuity of

research in the area will contribute to this becoming an effective reality in the context of primary health care.
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INTRODUCAO

Os cuidados de saude primarios sdo o primeiro nivel
de servicos de saude na comunidade, garantindo
cuidados acessiveis, continuos e completos. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) refere como
cuidados de saude primarios, aqueles que
asseguram ao individuo cuidados de saude globais,
de acordo com as suas necessidades ao longo do
ciclo de vida, e ainda nas situacdes em que ocorra
doenca. A sua filosofia de cuidados de proximidade
deve centrar a intervengdo na promogao da salde e
prevencdao de doenca, bem como no tratamento,
reabilitacdo e cuidados de ambito paliativo?. Sendo
muitas vezes o primeiro acesso aos servicos de
saude, é fundamental garantir que sdo prestados
cuidados de qualidade, seguros e efetivos?.

A seguranca do doente deve ser uma preocupacao
constante durante todo o processo de cuidados, a
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ocorréncia de erros ou eventos adversos é uma
probabilidade real e a sua minimizacdo ou
eliminacdo é algo relevante para garantir a
qualidade dos mesmos. Qualquer alteracdo ou
intercorréncia nas ag¢des planeadas pode resultar
num erro e este por sua vez pode dar origem a um
incidente quando tem por base um dano evitavel

para o doente®®,

A prestacdo de cuidados de saude implica dois eixos
fundamentais que jamais se podem dissociar, a
seguranca e a qualidade. O assegurar a seguranca
nos cuidados de saude tem vindo a assumir uma
crescente valorizacdo ao longo dos ultimos anos, em
todo o mundo e também em Portugal,
evidenciando-se na pratica e gestdo de cuidados,
nas politicas de saude e na sociedade em geral. No
entanto, esta tematica tem vindo a ser sobretudo
analisada a nivel dos cuidados hospitalares, ficando
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por vezes descurada a sua implementacdao nos
cuidados de salde primarios®.

A promocdo de uma cultura de seguranca dos
cuidados baseia-se na implementacdo de boas
praticas, sendo necessario aborda-la e compreendé-
la na organizacdo de forma a promover a melhoria
continua da qualidade dos cuidados. A definicdo de
estratégias como a elaboracdo de normas e
procedimentos, ou otimizacdo dos existentes, o
incentivo a notificacdo do erro sem julgamentos, a
atribuicdo dos recursos necessdrios e uma
aprendizagem/formagdo constante, contribuem
para a identificacdo precoce do risco e promovem a
seguranca dos cuidados prestados®.

Numa organizacdo a cultura de seguranca é vital
para melhorar as praticas e diminuir as atitudes
problematicas, tais como intercorréncias na
comunicagao, baixa notificacao de eventos adversos
e a resposta punitiva aos erros. Para conseguir esta
melhoria nos cuidados de saude primarios, é
essencial compreender os valores, as crengas e as
normas sobre o que é significativo na organizacdo
nesta area e quais as atitudes e comportamentos
relacionados com a seguranca do doente que
podem ser alvo de intervencio®.

A segurangca do doente é uma prioridade na
prestacdo dos cuidados de saude, no entanto existe
sempre um potencial de risco associado quer a
prépria natureza dos cuidados, quer as condicGes
onde se praticam e também inerente aos
profissionais que os prestam. A antecipacao do risco
em salde e a sua gestdao pretendem que o mesmo
nao chegue a afetar a seguranca do doente indo ao
encontro do desafio global para a seguranca do
doente preconizado pela OMS em 2020 de “zero
danos evitaveis”?.

No ambito nacional, podemos perceber a
preocupagdo com esta area ao encontrar varias
diretivas orientadoras sobre a seguranca do doente,
em contexto de cuidados de saude primarios,
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nomeadamente no Plano Nacional para a Seguranca
dos Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-2026) que
surge na continuidade de diretivas superiores
recomendadas pela OMS e em normas da Direcao
Geral da Saude (DGS), bem como em orienta¢des
das Comissdes de Qualidade e Seguranca’.

A implementacdao de uma cultura de seguranca tem
implicita a sua avaliacdo para posterior analise e
melhoria consequente. Assim, surge a necessidade
de um maior nimero de instrumentos para esta
avaliacdo que na sua aplicabilidade devem ser
adaptados a realidade dos cuidados de saude
primarios pelas suas particularidades. Estes
instrumentos de avaliagdo devem servir como
orientadores para a tomada de decisdo na area,
especialmente para os gestores, uma vez que
permitem identificar comportamentos e crencas dos
profissionais a intervir e transformar.

Perante a temdtica apresentada surge a questdo,
“gqual a producdo cientifica sobre a seguranca do
doente no contexto dos cuidados de saude
primarios?” e assim a presente revisdo de literatura
tem como objetivo analisar a produgdo cientifica
sobre a seguranca do doente no contexto dos
cuidados de saude primarios.

METODOLOGIA

O presente artigo € uma revisdo da literatura onde
previamente efetudmos uma andlise das palavras-
chave na plataforma MeSH, com o objetivo de
identificar os descritores a utilizar na pesquisa
efetiva de evidéncia cientifica nas bases de dados.
Assim, identificdmos como descritores: patient
safety; risk management; primary health care.

A equacado de pesquisa utilizada foi “patient safety
AND risk management AND primary health care”,
aplicada no campo de resumo, na plataforma
EBSCOhost, nomeadamente nas bases de dados
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CINAHL complete, MEDLINE, Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive, Cochrane Plus Collection
e na PubMED.

A selecdo dos artigos teve como critérios de
inclusdo: o acesso ao texto integral, o friso
cronoldgico de 1.5.2017 a 31.5.2022, sem restricdo
de idioma e estudos que no seu conteldo
apresentassem contributos para melhor entender a
problematica da seguranca do doente no contexto
dos cuidados de saude primarios.

Numa fase inicial, foram obtidos 47 estudos, dos
quais apds a andlise do titulo e do resumo, ficaram
reduzidos a 29 estudos. Por fim, depois da leitura do
texto completo, andlise da pertinéncia para a
tematica e aplicados os critérios de inclusdo,
selecionaram-se 21 estudos incluidos nesta revisdo
que abordam a cultura de segurangca no contexto
dos cuidados de salde primarios, mostrando a
atualidade do tema e o interesse em aumentar a
evidéncia cientifica sobre o mesmo.

Numa caracterizacdo global dos estudos, efetudmos
uma andlise da localizagdo geografica dos mesmos,
do tipo de estudo e ainda sobre os instrumentos de
avaliacdo usados, de forma a caracterizar a amostra
obtida.

Quanto a distribuicdo de ambito geografico,
encontrdmos a seguinte: Brasil 28,6% (6); Inglaterra
e Pais de Gales 14,3% (3); Espanha 14,3% (3);
Peninsula Arabica — Oma 9,5% (2); Tunisia 9,5% (2);
Holanda 4,8% (1); China 4,8% (1); Polonia 4,8% (1);
Estados Unidos da América 4,8% (1) e Finlandia 4,8%
(1).

Podemos verificar ainda que se trata na maioria de
estudos de cariz quantitativo, concretamente cerca
de 47,5% (10), cerca de 24% (5) de ambito
qualitativo, cerca de 19% (4) de caracter misto e por
fim cerca de 9,5% (2) sdo revisOes da literatura.

No que se refere a utilizacdo de instrumentos de
avaliacdo da seguranca do doente nos estudos
incluidos, constatamos a utilizagcdo de instrumentos
préprios em alguns estudos e no que se refere a
instrumentos padronizados verificamos um maior
numero de estudos a utilizar o Hospital Survey on
Patient Safety Culture (HSOPSC) (3 estudos),
Pesquisa sobre Cultura de Seguranca do Paciente
para Atencdo Primaria (CSPAP) (2 estudos), Patient
Safety Culture Scale for Chinese Primary Health Care
Institutions (PSCS-PC) baseado no Manchester
Patient Safety Framework (MaPSaF) (1 estudo) e
Medical Office Survey on Patient Safety Culture
(MOSPSC) (1 estudo).

AVALIACAO DA CULTURA DE
SEGURANCA NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

A cultura de uma organizacdo antes de qualquer
mudanca necessita primeiramente de ser avaliada
nas diferentes dimensdes envolvidas,
nomeadamente através de instrumentos de
avaliacdo®°. A literatura mostra diferentes
instrumentos de avaliacdo que pretendem medir a
cultura de seguranca, uns mais dirigidos para a
vertente hospitalar e outros com algumas
dimens&es mais direcionadas aos cuidados de satde
priméarios®.

A aplicacdo de instrumentos de avaliacdao da cultura
de seguranca é uma mais-valia, se os resultados
obtidos forem analisados em equipa, com o
estabelecimento de objetivos que contemplem os
diferentes intervenientes, contribuindo assim para a
valorizacdo do clima de seguranca e de melhoria de
estratégias de comunicagdo, de analise e discussdo
dos erros em relatérios de incidentes de forma livre
e isentos de culpa®.

A comunicacdo, a gestdao da percecao da seguranca
e o trabalho em equipa estio presentes
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em instrumentos de avaliacdo, o que as evidencia
como dimensGes subjacentes a seguranga nos
cuidados de saude primarios e sdo consideradas
pela OMS como a base para uma cultura de
seguranga positiva, ou seja, se alguma delas falhar é
um risco para a pratica de cuidados de saude
segurost,

Apresentamos trés instrumentos referidos nos
estudos analisados para medir a cultura de
seguranga: o MaPSaF, o HSOPSC e o PSCS-PC. O
MaPSaF pretende compreender como a cultura
pode ser eficaz nos cuidados de saude através de
uma avaliacdo multidimensional e complexa de
forma a identificar pontos fortes e fracos e, numa
outra vertente, mostrar as diferengas existentes
entre categorias profissionais. O inquérito HSOPSC é
uma ferramenta que mede as perspetivas dos
profissionais de salde para uma cultura de
seguranca a nivel individual, unitario e
organizacional. Tem um amplo espetro de
aplicabilidade, sendo possivel aplicar a diferentes
categorias profissionais, no dmbito da prestacdo de
cuidados de saude®.Um outro instrumento
mencionado é o PSCS-PC que contém no seu todo 32
itens sob as seguintes sete dimensdes: prioridade
dada ao doente na seguranca, formacdao sobre
seguranca dos doentes, percecdo e relato de
eventos de seguranca do doente, sentimento
punitivo, melhoria da seguranca do doente,
abertura da comunicacdo e compromisso global
com a qualidade®?.

Cheng et al. reforcam a necessidade de
instrumentos de avaliagdo numa cultura de
seguranga em cuidados de saude primarios e
mencionam a utilizacdo escassa do HSOPSC nesta
area na China. Assim, estes autores propdem a
aplicagdo de um questiondrio com uma Escala de
Cultura de Seguranca dos Doentes para instituicdes
chinesas de cuidados de salude primarios que
demonstrou uma boa fiabilidade e uma validade
aceitavel'2,
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Na realidade nacional, no Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes (PNSD) (2015-2020), a DGS,
através do Departamento de Qualidade na Saude e
a Associa¢do Portuguesa para o Desenvolvimento
Hospitalar desenvolveram, em conjunto, uma
metodologia para a avaliacdo da cultura de
seguranca dos doentes, quer nos hospitais, quer nos
cuidados de saude primarios. Foi publicado como
norma nacional, e de dois em dois anos, pretende
ser aplicado o questionario “Avaliacdo da Cultura de
Seguranca do Doente nos Cuidados de Saude
Primdrios” que foi traduzido e validado para
Portugal a partir do questionario MOSPSC, da
Agency for Healthcare Research and Quality. Avalia
dez dimensdes da cultura de seguranca do doente e
pretende quantificar a cultura de seguranca dos
cuidados de saude, permitindo identificar quais as
melhorias, os comportamentos de seguranca e os
resultados, tanto para os doentes como para os
profissionais®?.

O MOSPSC é uma ferramenta que foi desenvolvida
pela Agéncia para a Investigacdo e Qualidade dos
Cuidados de Saude em 2007, com o intuito de
perceber a opinido dos prestadores de servicos
médicos ambulatdrios e outros profissionais de
salde sobre a cultura de seguranca dos doentes e a
qualidade dos cuidados de saude no local de
trabalho. Tem 38 itens agrupados em dez dimensdes
da cultura de seguranca do doente e inclui perguntas
sobre problemas relacionados com a troca de
informacdes entre profissionais e sobre o acesso aos
cuidados®®,

Ao longo de cinco anos, o PNSD 2015-2020
fomentou a seguranca do doente no Servico
Nacional de Saude, com melhorias ao nivel de
guestdes especificas como a cultura de seguranga, a
identificacdo inequivoca de doentes, a cirurgia
segura, a prevengdo de Ulceras por pressdo, a
seguranca da medicacdo, a prevencao de quedas, as
infecGes associadas aos cuidados de saude e a
notificacdo de incidentes de  seguranca.
Paralelamente, a DGS, reconheceu a importancia da
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notificacdo de incidentes de seguranga e criou o
Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes
(NOTIFICA) ainda com baixa adesdo na pratica pelos
profissionais’.

Atualmente, ja estda em vigor o novo PNSD 2021-
2026, em que a sua elaboracdo assentou na
experiéncia resultante da execucdo do plano
anterior. De acordo com o Despacho 9390/2021 de
24 de setembro, o PNSD 2021-2026 tem por objetivo
consolidar e promover a seguranga na prestacao de
cuidados de saude no sistema de saude, e, em
particular no Sistema Nacional de Saude, incluindo
em contextos proprios dos sistemas de saude
modernos, como o domicilio e a telessaude, sem
negligenciar os principios que sustentam a darea da
seguranca do doente, como a cultura de seguranga,
a comunicacdo e a implementacdo continua de
praticas seguras em ambientes cada vez mais
complexos. O PNSD 2021-2026 atual prevé a
atualizacdo do modelo de Avaliacdo da Cultura de
Seguranca com a revisdo integral do formulario de
avaliacdo, em conjunto com as ComissGes de
Qualidade e Seguranca e a implementacdao deste
questiondrio em 95% das unidades de saude’.

Numa vertente mais dirigida aos cuidados de salude
primarios, os dirigentes dos Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES) e das Unidades Locais de
Saude (ULS), através das Comissdes da Qualidade e
Seguranca sdo os responsaveis pela promocdo da
avaliacdo da cultura de seguranca do doente neste
contexto. Esta avaliagcdo deve realizar-se nos ACES e
nas ULS, com o preenchimento por todos os
profissionais do instrumento de avaliacdo ja
referido. De reforcar as dimensdes integradas no
mesmo e também mobilizadas ao longo desta
revisdo: o trabalho em equipa, o acompanhamento
do doente, a aprendizagem organizacional, as
percecOes gerais sobre a qualidade e a seguranca do
doente, a formacdo e treino dos profissionais, o
apoio pela gestdo, a comunicacdo aberta,
nomeadamente acerca do erro, processos
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administrativos e uniformizacao de procedimentos e
a pressdo e ritmo de trabalho®®.

De referir nos cuidados de satide primarios a recente
inclusdo de indicadores de seguranca do doente, em
sede de contratualizacdo das unidades funcionais
dos ACES, com incentivos institucionais de
desempenho assistencial e de eficiéncia que
reforcam a preocupagdo nacional com esta
tematica.

PERCEGCAO DOS PROFISSIONAIS SOBRE A
CULTURA DE SEGURANCA

Os cuidados de saude primarios integram unidades
heterogéneas, com comportamentos
organizacionais distintos e a sua dinamica funcional
envolve a prestacdo de cuidados em ambientes
particularmente diferentes da realidade hospitalar.
Além da prestacdo de cuidados nas unidades de
salde, acresce a comunidade, a escola e o préprio
domicilio dos doentes como possivel ambiente de
cuidados, o que potencia o risco de comprometer a
seguranca do doente®.

A adocgdo de praticas que primem por uma cultura
de seguranca nos cuidados de saude primarios e a
sua continua avaliacdo é uma necessidade cada vez
mais evidente na literatura. No entanto, as
instituicdes de cuidados de salde primarios sdo
muitas vezes ignoradas no que se refere a avaliacdo
da cultura de seguranca do doente®*2,

A evidéncia mostra que a perce¢do geral de
seguranca pelos profissionais de saude é uma
dimensdo a ser desenvolvida, pelo que se torna
necessario a implementacdo de estratégias que
visem melhorar esta percecao dos profissionais
sobre esta questdo’®. No panorama nacional, como
forma de aumentar a percecao pelos profissionais e
evidenciar a preocupag¢do com a seguranca do
doente, surgiu o PNSD 2021-2026 que pretende
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fomentar a prestacdo de cuidados de saude de
forma segura e com qualidade em todo o sistema de
saude, envolvendo na sua construcdo e analise
diferentes profissionais de saude. Este documento
remete-nos para cinco eixos fundamentais de
intervencdo: cultura de seguranca, lideranca e
governanga, comunicacdo, prevencdo e gestdo de
incidentes de seguranca e realizacdo de praticas
seguras em ambientes seguros que se mostram
pertinentes e implicitos na andlise dos estudos
incluidos nesta revisdo’.

Numa perspetiva multidisciplinar, encontrdmos na
literatura analisada estudos que mostram diferentes
percecdes de acordo com a categoria profissional e
face a algumas varidveis sociodemograficas dos
participantes envolvidos. A percecdao de uma cultura
de seguranca e da necessidade de ter em
consideragdo alguns cuidados com vista a minimizar
o risco para o doente e prestar cuidados de saude
seguros €& diferente nas varias categorias
profissionais. As politicas de salde devem ter em
consideracao estas diferentes percecoes,
nomeadamente dos enfermeiros’.

Na andlise dos fatores da cultura de seguranca, o
estudo “Patient safety culture in out-of-hours
primary care services in the Netherlands: a cross-
sectional survey” no ambito dos cuidados de salude
primarios mostra diferencas no que se refere a idade
e experiéncia profissional. Os profissionais mais
velhos apresentam-se mais preocupados do que os
mais jovens, no que se refere ao clima de seguranca
e as percecbes da gestdo. Uma maior experiéncia
profissional mostra-se mais relacionada a um maior
clima de trabalho em equipa e uma comunicacao
aberta. Evidencia ainda que os enfermeiros mostram
uma maior percegdo para a importancia da gestdo e
da comunicacdo face a outras profissdes e os
enfermeiros da triagem mostram mais preocupacao
do que os médicos?®.

No estudo “Assessment of nurses’ patient safety
culture in 30 primary health-care centres in Tunisia”
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a perce¢do da seguranga parece estar mais
associada aos enfermeiros que exercem numa zona
urbana em comparag¢ao com a zona rural e ndo foi
associada significativamente com o género,
categoria ou experiéncia profissional®’.

O estudo de Raimondil et al., com o objetivo de
comparar a cultura de seguranca do doente em
diferentes categorias profissionais que intervém nos
cuidados de saude primadrios, mostrou que os
enfermeiros apresentaram uma maior cultura
positiva de seguranca do doente e os assistentes
operacionais uma menor. A percecao negativa dos
assistentes operacionais em relagdo a esta tematica
parece estar relacionada com algum distanciamento
destes profissionais nas equipas e com a menor
diferenciacdo/escolaridade. Assim, a formacdo
poderd ser uma estratégia de capacitacdo e
sensibilizacdo destes profissionais para promover a
alteracdo do comportamento individual e
consequentemente também coletivo. No entanto,
serd imperativo proporcionar-lhes recursos e meios
adequados as suas fungbes, adotando medidas
facilitadoras de identificacdo de risco de forma a,
proativamente, reduzir a incidéncia de eventos
adversos. De realcar ainda a importancia da troca de
informacdo e do apoio dos gestores a todos os
profissionais, de todas as categorias profissionais,
em especial as que carecem de maior motivacdo®®.

Um maior tempo de trabalho na instituicao foi
significativo para uma cultura de trabalho em equipa
mais positiva. Os profissionais mais experientes
colaboram na rotina de trabalho e contribuem para
o desempenho dos colegas mais jovens da equipa,
permitindo uma melhor comunicacao e troca de
conhecimentos e experiéncias, o que fortalece a
cultura de seguranca®.

No estudo “Patient safety culture in Polish Primary
Healthcare Centers”, contrariamente, os dominios
individuais referentes a cultura de seguranca, foram
melhor entendidos pelos mais jovens e com tempo
de servico inferior a dez anos, mostrando ainda
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diferencas no que se refere a localizagdo (urbana ou
rural) e com o género?. Por outro lado, o género foi
um fator ndo influente no estudo de Smitsa et al.’°.

A gestdo de risco e uma efetiva cultura de seguranca
implica ainda a sensibilizacao dos profissionais para
o0 compromisso na identificacdo de erros, para a
necessidade do trabalho em equipa e para o
planeamento e realizacdo de mudancgas face as
necessidades encontradas®®.

Uma abordagem de qualidade deve ser estabelecida
com uma gestdo participativa e lideranca
determinada para estabelecer uma cultura de
seguranca nos cuidados, envolvendo todos os
intervenientes, com um objetivo final comum de
prestacdo de cuidados de saude seguros em
cuidados de satde primarios?®.

O estudo “Analysis of Patient Safety Incidents in
Primary Care Reported in an Electronic Registry
Application” refere algumas areas criticas, que
parecem estar interligadas e impactantes na
promog¢ao de uma cultura de seguranga nos
cuidados de saude: a comunicacgdo, a gestdo clinica
e administrativa, a prdpria prestacdo de cuidados e
mais especificamente os cuidados inerentes a
medicacdo?l. Outras dimensdes envolvidas foram:
aprendizagem organizacional, trabalho em equipa,
percecao de seguranca e qualidade, liderancga, apoio
a seguranca do doente, comunicagdo, treino de
competéncias, processos administrativos e
padronizacao, notificacao do erro,
atendimento/acompanhamento e pressdo e ritmo
de trabalho%°.

Para implementar ou primar por uma cultura de
seguranca do doente em cuidados de saude
primarios, emergem como dreas de intervencdo
para tal, a comunicacdo, o trabalho em equipa, a
notificacdo de eventos adversos/erros, a formacio,
os recursos humanos e condicdes de trabalho que
passamos a explorar de seguida.
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OTIMIZACAO DA COMUNICACAO E
VALORIZACAO DO TRABALHO EM
EQUIPA

Iy

Inerente a seguranga do doente, surge a
comunicagdo como uma estratégia fundamental
guando se aborda a questdo da prevencao do risco.
A evidéncia dita que o seu uso entre profissionais
apresenta algumas limitacOes, existindo diferentes
frequéncias entre diferentes profissionais e alguma
interferéncia também em termos de hierarquia, o
que pode levar a algum condicionamento na
resolucdo de problemas comuns. Relacionada com a
comunicacdo, surge ainda a importancia de reunides
multidisciplinares que é identificada como algo
muito positivo na facilitacdo da comunicagao, na
partilha de conhecimento e objetivos e na promocao
do respeito entre profissionais. Os sistemas de
informacdo constituem também uma importante e
eficaz metodologia em termos de comunicagao,
abolindo algumas barreiras relacionadas com
hierarquias e com as préprias caracteristicas
individuais de cada profissional®.

Os profissionais de saude destacam como fatores
negativos para uma cultura de seguranga as
condicOes de trabalho, o suporte da gestdo e a
avaliacdo global da qualidade dos cuidados que se
traduzem em causas de erros, nomeadamente pelas
dificuldades na comunicagao entre a equipa, com os
gestores e na rede de cuidados. A falha na
comunicagdo é o principal fator que contribui para a
ocorréncia de erros, associado a inexperiéncia
profissional, tratamentos e exames inadequados e
também dificuldades no atendimento
administrativo. Destaca-se a importancia de
estabelecer uma comunicacdo eficaz entre
profissionais, gestores e toda a rede de cuidados,
afim de estabelecer andlises sobre o processo de
trabalho e implementar solucbes que incentivem
atitudes de seguranca. Uma comunicagdo concisa e
frequente entre equipas e com os doentes mostra-
se determinante numa cultura de seguranc¢a®!®?°,
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A otimizacdo da comunicacdo entre os diferentes
intervenientes no processo de cuidados é um dos
objetivos do PNSD 2021-2026, evidenciando a
importancia desta drea em todo o processo de
cuidados, nomeadamente no que se refere a
momentos de transmissdao de informacdo entre
todos os profissionais envolvidos na prestacdo de
cuidados de saude. Destaca-se a vertente digital, os
sistemas de informacdo e as ferramentas
eletrénicas, bem como a interoperabilidade entre os
varios sistemas de informacao’.

A implementacdao de protocolos, a formacdao dos
profissionais e a melhoria da comunicacgao,
pretendem estabelecer uma cultura de seguranca
construtiva, para o doente e para as equipas de
saude®. A cultura de seguranca impde um
investimento na valorizacdao do trabalho em equipa,
com treino de técnicas de simulacdo de casos em
equipas multidisciplinares, identificacdo de falhas e
estabelecimento de protocolos de comunicacdao
para aperfeicoar a pratica, reduzir eventuais
necessidades e dificuldades e também contribuir
para a satisfacdo dos profissionais'®82°,

As instituicbes de prestacdo de cuidados que
encaram a seguran¢a como uma prioridade, tém
uma reducdo no numero de ocorréncias de eventos
adversos. ldentifica-se como  prioritdrio o
investimento no trabalho em equipa e no bom
ambiente laboral, refletindo-se em ganhos para os
doentes, para os profissionais e também para as
instituicbes??.

RECURSOS HUMANOS E CONDICOES DE
TRABALHO

O numero inadequado de profissionais em cuidados
primarios é um dos fatores mencionados pelos
enfermeiros como impactantes na seguranga dos
cuidados, bem como o excessivo volume de horas de
exercicio que também prejudica a qualidade dos

Salutis Scientia — Revista de Ciéncias da Saude da ESSCVP

cuidados prestados. Salientam ainda a necessidade
de padrdes de seguranca e a implementacdo de
estratégias que facilitem a consciencializacdo das
necessidades e de mudar préaticas®?’.

O estudo “Patient safety culture in the Primary
Health Care” avalia a cultura de seguranca dos
doentes em ambiente de cuidados de salde
primarios, no Brasil, com diferentes profissionais de
salde de diversas dreas e gestores e aponta para
uma elevada precariedade dos cuidados prestados,
sendo o0s enfermeiros os profissionais que
mostraram uma perspetiva mais negativa no que se
refere a satisfacdo no trabalho. Os principais fatores
dessa insatisfacdo sdao a falta de profissionais, falta
de reconhecimento profissional e elevada pressao
no ambiente de trabalho, enquadrando-se estas
lacunas de investimento nos cuidados de saude
primarios, nomeadamente no que se refere as
dotacdes seguras de recursos humanos®®.

Do mesmo modo, o elevado nivel de stresse sentido
pelos profissionais, associado a fadiga, ansiedade e
falta de motivacdo por nao fazer o trabalho no
tempo esperado, podem influenciar o desempenho
individual e coletivo da equipa, aumentando o risco
de incidentes que colocam em causa a seguranca
dos doentes®®.

A valorizagdo profissional, uma dindmica de equipa,
uma comunicacao eficaz entre os gestores, equipas
e doentes, uma correta alocagao de recursos e a
coordenacdo de cuidados sdo areas prioritarias de
intervencdo para uma cultura de seguranca®??,

FORMAGCAO COMO ESTRATEGIA DE
MELHORIA

A formacdo dos diferentes profissionais da equipa
multidisciplinar em reuniGes periddicas onde se
efetue a discussdao do processo de trabalho e de
casos clinicos é fundamental'®. As tematicas de
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formacdo em gestdo de risco, um programa de
educagdo continuada que integre o lider nos
conceitos de gestao, lideranca em geral, gestao de
equipas e de conflitos, sdo areas a considerar nos
planos de formacao das instituicdes promotoras de
uma cultura de seguranca’.

A formacdo tedrica e pratica para um desempenho
que valorize o trabalho em equipa, os diferentes
contributos  profissionais e estratégias de
comunicagao eficazes contribuirdo para a promocao
de uma pratica de cuidados mais segura. A melhoria
da seguranca do doente nos cuidados de saude
primarios é inevitavelmente integrada numa cultura
de gestdo de qualidade que dé énfase a uma
comunicagdo aberta e livre de culpa, numa lideranca
que valorize o trabalho em equipa e numa filosofia
de aprendizagem organizacional continua. No
entanto, toda esta gestdao impde mudanca de
valores e atitudes que exigem tempo e motivagao
para uma melhor pratica que tenha em
consideracdo a gestdo do risco na pratica de
cuidados?’.

Musmanno et al. reforcam como fatores
importantes numa cultura de seguranca, a falta de
conhecimento dos profissionais sobre o tema,
embora sensiveis ao problema, a falta de atencdo
para com o doente, as falhas na comunicacdo e
problemas com a estrutura do servico. A educacao
permanente e sistematica favorece o processo de
transferéncia de conhecimentos entre os membros
da equipa, extremamente importante para a
qualidade dos cuidados e padronizacdo de acgdes
gue podem ser o caminho a seguir pelos gestores
para o desenvolvimento de uma cultura de
seguranca e melhoria nos cuidados?:.

Os profissionais devem ser incentivados a expressar
as suas necessidades, expectativas e dificuldades e
inclusivamente oserros que ocorrerem numa
cultura de seguranca livre de medos e facilitadora da
aprendizagem, nomeadamente com o erro e com a
sua analise’®.
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Nos cuidados de saude primarios deve ser
implementado um processo de melhoria continua
da qualidade que decorre em quatro fases segundo
o estudo “Culture De Sécurité Des Soins Dans Les
Centres De Soins Primaires Tunisiens: Une FEtude
Multicentrique”. Este processo permitira identificar
os principais riscos, tanto os que podem ocorrer
(abordagem a priori ou proativa) como aqueles que
ja ocorreram (a posteriori ou abordagem retroativa),
analisar esses riscos, determinar a criticidade
(gravidade, frequéncia, medidas preventivas
existentes) e enumerar as causas dos problemas
identificados. No estudo de Mallouli et al., destaca-
se a importancia da formagdo, nomeadamente na
area da gestdo, comunicacdo, lideranca e gestdo de
risco, de forma a envolver todos os intervenientes
no processo de cuidados®®.

A promocdo da formacgdo dos profissionais de satude
no ambito da seguranca do doente faz parte do
PNSD 2021-2026 com um objetivo de desenvolver a
inclusdo destas tematicas nos planos de formacdo
das organizacdes e na dinamizacdo de acgdes
especificas. Implementar e consolidar praticas
seguras em ambiente de prestacao de cuidados de
salde e a sua monitorizacdo sdo objetivos a cumprir
neste plano. Consolida ainda que o contexto e as
condicGes em que se prestam cuidados de satde sdo
fatores determinantes que impactam na seguranga,
efetividade e qualidade dos cuidados e reforca a
importancia dos recursos existentes, bem como da
formacao dos profissionais de satde’.

SIMPLIFICAR E MOTIVAR PARA A
NOTIFICAGAO DE ERRO/EVENTO
ADVERSO

A ocorréncia de eventos adversos na pratica de
cuidados e as suas consequéncias tém mostrado a
necessidade de investimento na seguranca do
doente também nos cuidados de saude primarios.
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Uma pratica segura tem implicita a abordagem do
erro, nomeadamente com a subnotificacdo e a sua
associacdo frequente a uma ma pratica em vez de
uma oportunidade para aprender e melhorar. No
entanto, esta situacdo pode ser analisada pela
persisténcia de algumas dificuldades, tais como, a
falta de tempo para notificar, a falta de feedback
sobre o problema, medo de culpa e represdlias,
perda de confianca pelo doente e de altera¢do do
prestigio no contexto profissional®’.

A implementacdo de um sistema de notificacdo e
gestdo de incidentes, através da utilizacdo de um
formuldrio online em que o profissional pode
reportar qualquer tipo de incidente, previamente
categorizado no sistema em substituicdo da
comunicagao tradicional informal e por vezes verbal
no corredor ou através de notas escritas, foi uma
mais-valia destacada. Cada notificacdo é distribuida
a uma equipa de melhoria que procede a sua
avaliacdo e executa as acles necessdrias a
resolucdo. Esta ferramenta de gestdo promove a
melhoria da qualidade dos cuidados através da
identificacdo e registo de problemas ou erros e a
implementacdo de estratégias que promovem
melhorias continuas nos circuitos e processos.
Destacaram-se  problemas relacionados com
equipamentos de informatica, manutencio/
assisténcia técnica, programacdo de agenda, erros
em circuitos e protocolos internos. Apesar dos
beneficios da aplicacdo deste sistema continuam a
existir muitos incidentes ndo relatados, talvez
porque o profissional ndo os considere
suficientemente significativos ou pela dificuldade
em mudar habitos estabelecidos quando se repetem
incidentes sobre a mesma questdo?.

A crescente notificacdo de alguns incidentes implica
um aumento significativo do tempo dedicado a sua
gestdo e com isso uma maior carga de trabalho para
os profissionais responsaveis, sem a existéncia de
quaisquer recursos adicionais, o que também pode
ser relacionado com a dimens3do da necessidade de
recursos humanos suficientes. Mellado et al.
acrescentam a possibilidade de um sistema de
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comunicacdo de incidentes mais automatico e que
previamente se possam determinar fluxos de
comunicacdo de forma personalizada para as
equipas de analise e posterior implementacdo de
melhoria?t.

A seguranca do doente é uma area sensivel para o
envolvimento dos profissionais, mas ainda pouco
motivadora numa cultura onde existe o histérico de
caréncia de formacdo para lidar com o erro, muitos
sentimentos de incapacidade, incompeténcia, culpa,
vergonha e por vezes medo de punicdes legais,
éticas e sociais associadas ao erro. Mendes e
Barroso, acrescentam ainda que a ocultacao do erro
é por si mesmo um evento adverso que deve ser
analisado de forma a fomentar mudanca de atitudes
e resultar em aprendizagem®.

Evidencia-se ainda a importancia de politicas que
incluam uma cultura de segurancga nos cuidados de
salde primarios que promovam uma comunicacao
aberta e a implementacdo de um sistema
automatico de notificacdo de eventos, tendo
particular atengdao para os recursos humanos
necessarios, nomeadamente em momentos de
transmissdao de informacdao sobre os doentes. A
simplificagcdo dos processos burocraticos associados
a notificagdo deve ser implementada como
estratégia facilitadora e motivadora da notificacdo
por parte dos profissionais®®. Os profissionais de
salde devem ser incentivados a notificacdo de
incidentes/eventos adversos e a sua analise de
forma a criar uma visao atualizada global de risco
gue oriente para estratégias de melhoria e para uma
pratica de cuidados segura, nomeadamente com a
criacdo de projetos com a finalidade de promover
uma cultura de seguranca nos cuidados de saude
primarios??.

O evento adverso é muitas vezes associado ao
profissional enquanto pessoa, em vez de ser
analisado o préprio evento que ocorreu; esta
particularidade leva ao constrangimento na
notificacdo. Deveriam ser implementadas praticas
gue incentivem a notificagdo e até mesmo a
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recompensa pela mesma. A identificacdo de erros, a
sua notificacdo, analise e implementacdo de
estratégias de  melhoria sdo  elementos
fundamentais no ciclo de melhoria de seguranca e
qualidade na pratica de cuidados. A participacdo em
comissOes de gestdao de risco mostrou ser um fator
importante, nomeadamente com uma associacao a
um maior relato de eventos adversos por parte de
elementos que integram estas comissdes!’. Reforca-
se ainda que a cultura organizacional estd muitas
vezes mais focada na culpabilizacdo do individuo em
vez de dirigir a sua atencdo para a aprendizagem
obtida com o evento e o seu impacto na melhoria de
préaticas futuras®.

A implementacdo de um sistema voluntario de
comunicacdo de incidentes é considerada
fundamental para o registo e processamento de
informagdo. A consciéncia da gravidade dos
incidentes, das causas, dos possiveis fatores
contribuintes e das areas criticas, é crucial para uma
gestdo eficaz da seguranca nos cuidados de
saude. O primeiro passo para prevenir incidentes de
seguranca do doente é obter e analisar registos
sobre a frequéncia, tipo, impacto e fatores causais
ou contributivos. Para tal existem ferramentas
eletronicas, aplicacdes de notificacdo de incidentes
de seguranca para a avaliacao dos erros e perigos
gue na maioria dos casos sdo considerados passiveis
de identificar, analisar e prever?.,

Muitas vezes associado ao erro surge também a
tematica da medicacdo. No estudo de Toivo et al.,
com o objetivo de avaliar o impacto de uma
intervencao coordenada para avaliacdo dos riscos da
polimedicacdo e interacgdo medicamentosa nos
doentes em cuidados domicilidrios, os resultados
mostraram como esta avaliagdo promove mudancas
nos riscos da medicacdo. A intervencado coordenada
de cuidados utilizada neste estudo indicou
tendéncia a efetividade quando implementado
conforme planeado. O valor deste artigo prima por
fomentar a discussdo de experiéncias reais e os
desafios na implementacdo de novas praticas nos
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cuidados domicilidrios, uma das areas de
intervencdo em cuidados de saude primarios®°.

O estudo “Sources of unsafe primary care for older
adults: a mixed-methods analysis of patient safety
incident reports” concluiu que os cuidados inseguros
estavam ligados a incidentes com a prescricdao e
administracdo de medicacdo, problemas de
comunicacdo, delegacdo de competéncias e tomada
de decisdo clinica. Assim, identificaram como areas
prioritarias para cuidados mais seguros dispor de
ferramentas eletrdénicas adaptadas a cada realidade
e minimizando o erro humano?®.

Na tematica da medicagdo, um outro estudo,
“Repeat prescribing of medications: A system-
centred risk management model for primary care
organizations”, focou-se no problema da prescricao
repetitiva do mesmo medicamento e em como isso
é um fator de risco para a seguranca do doente.
Trata-se de um problema que pode ter severos
impactos na seguranca, pelo que importa a
implementacdo de um modelo de gestdo nos
cuidados de saude primdrios orientado para
minimizar esta problematica, recorrendo a
tecnologia e aos sistemas de inteligéncia artificial
como estratégia para minimizar a repeticdo de
prescricdo de medicamentos, resultando assim em
ganhos em satude?’.

No estudo “Nature of Blame in Patient Safety
Incident Reports: Mixed Methods Analysis of a
National Database” os profissionais de saude
qguando relatam incidentes atribuem culpa a pessoa
e identificam esta situacdao como uma dificuldade na
notificacdo de incidentes?®. Na mesma linha de
pensamento, Cooper et al. referem a necessidade
de notificacdo do erro e reafirmam a ideia da cultura
da culpa e punicdo, ao invés da oportunidade de
aprendizagem e melhoria com o erro'®. O medo de
ser responsabilizado pode explicar a relutancia dos
profissionais em usar sistemas de notificacdo de
incidentes ou para comunicar preocupacdes de
seguranca do doente. Outra hipdtese tida em conta

Vol.15 Julho 2023 www.salutisscientia.esscvp.eu 12




Um olhar sobre a segurang¢a do doente nos cuidados de satide primarios: revisdo da literatura

refere que os profissionais dos cuidados de saude
primarios possam ser mais vulnerdaveis a atribuicdo
de culpa individual, pela tomada de decisdao mais
individual, ao contrario dos profissionais de meios
hospitalares, com equipas de maior dimensao, que
permitem uma maior distribuicdo de tarefas e
responsabilidades. Assim, reforcam que a melhoria
da seguranca do doente através da andlise de
relatérios de incidentes é importante, mas é
imprescindivel que os gestores tenham a noc¢do da
responsabilidade acrescida em motivar os
profissionais para a notificagdo numa cultura livre de
culpa?®.

Mendes e Barroso corroboram as ideias anteriores e
simplificam que cada vez mais devemos primar por
uma cultura de responsabilizacao sem a vertente da
culpabilizacdo. A analise dos incidentes deve focar-
se no sistema e ndo no individuo, com relatos
centrados nas ocorréncias e privilegiando o
anonimato®. Também o PNSD 2021-2026, nos seus
objetivos, prevé aumentar a cultura de
transparéncia da notificacio de incidentes de
seguranca do doente no sistema NOTIFICA e
promover o acompanhamento e avaliagdo
subjacente’.

Nos cuidados de saude primarios, os elementos de
seguranca estdo integrados nas questdes de
comunicacdo e também nos aspetos tecnoldgicos ou
administrativos dos cuidados?®. A monitorizacdo dos
eventos adversos deve passar por um circuito
simplificado e a sua inclusdo nos indicadores de
contratualizacdo das unidades poderia ser um fator
promotor de uma maior atengdao para esta
temdtica®. Numa vertente de investigacdo ¢é
marcante nos estudos analisados a necessidade de
mais estudos na area da seguranca nos cuidados de
salde primérios,”> nomeadamente na darea de
cuidados as pessoas idosas'®. Uma mudanca de
paradigma impde uma cultura de seguranca
positiva, aberta e justa, em que os profissionais
tenham consciéncia real e permanente das praticas
onde as falhas podem ocorrer e quando ocorrem as
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notifiguem e aceitem como motivadoras de
aprendizagem?.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os cuidados de saude primarios sdo
frequentemente a porta de entrada para os
cuidados de saude. A sua vertente multidisciplinar,
os diferentes contextos de intervencdo e o elevado
numero de atendimentos a populacdo evidenciam a
necessidade de se assegurar uma cultura de
seguranca do doente nos cuidados prestados nas
diferentes unidades.

A preocupacdo efetiva com esta tematica no
qguotidiano requer um maior investimento. Antes de
implementar programas de seguranca dos doentes,
os profissionais de saude devem compreender e
perceber concretamente o que implica a cultura de
seguranca e a necessidade de uma efetiva
participacao ativa de todos os intervenientes no
processo de cuidados.

A revisdao efetuada com o objetivo de analisar a
producdo cientifica sobre a seguranca do doente no
contexto dos cuidados de salude primarios, mostra a
importancia da otimizacdo da comunicacdo como
estratégia imprescindivel entre equipas, nas
equipas, com os gestores e com os doentes e, na
mesma linha, reforca a relevancia da valorizacdo do
trabalho em equipa. Evidencia-se ainda a
importancia de dotacGes seguras e adequadas
condicOes de trabalho e a valorizagao, envolvimento
e reconhecimento dos profissionais na pratica de
cuidados seguros.

Uma prestacdo de cuidados que prime pela
qualidade ndo se pode dissociar de assegurar a
seguran¢ga nos mesmos e para tal devem existir
normas e circuitos simplificados e predefinidos que
facilitem a notificacdo de eventos adversos, numa
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filosofia de incentivo e livre de culpa, motivando
para a aprendizagem e para a melhoria continua.

A avaliacdo da cultura de seguranca das institui¢des,
através de instrumentos de avaliagdo adaptados aos
contextos, é uma realidade a continuar a
implementar e atualizar com o envolvimento de
todas as estruturas intervenientes, no sentido de
obter um conhecimento cada vez mais veridico da
pratica e das necessidades de intervencgao reais para
gue se possam implementar estratégias de melhoria

dirigidas, efetivas e eficazes.

A investigacdo nesta area da seguranca do doente
em cuidados de saude primarios, a nivel nacional,
fortalece esta preocupacdo e sensibiliza para a
necessidade de mudanca de mentalidades que
focalizem a aprendizagem, a formacao e a melhoria
obtida por esta cultura de seguranca em vez de uma
postura de culpabilizacdo e penalizacao.

Fomentar uma cultura de seguranga é um processo
complexo, por vezes dificultado pela diminuta
percecao desta necessidade e compreensao da sua
importancia. Implica o investimento em recursos,
empenho e motivagdo de profissionais da pratica e
da gestdao e um olhar apenas no sentido da melhoria
da qualidade e seguranca nos cuidados de saude
primarios.
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