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RESUMO

Este trabalho buscou contribuir para a melhoria da qualidade do cuidado, mostrando 0s riscos
e incidentes que acontecem na APS. Foi realizado a base de artigos, onde foram selecionados
doze artigos, aos quais evidenciam uma grande necessidade de seguranca nos atendimentos
prestados. Os principais servicos ofertados sdo; consultas médicas, inalagdes, injecdes,
curativos, vacinas e tratamento odontoldgico. Sdo procedimentos que trazem riscos e podem
acarretar eventos adversos como; erro de diagndstico, de medicamento e tratamento, tendo
como principal contribuinte, a falta de comunicacgéo entre o profissional e o paciente e entre a
equipe de satde. Sdo evidenciados riscos de infecgdes e internacdes hospitalares que podem ser
potencialmente evitaveis se houver um atendimento seguro. Existe uma cultura de culpa em
cada erro causado pelos profissionais, havendo a necessidade de expor o erro e colocé-lo como
aprendizado para que ndo possa se repetir futuramente. O projeto tem como proposta a
implementacdo de uma cultura de seguranca na Atencdo Priméria a Salde, com o objetivo de
realizar uma assisténcia de qualidade, em acdo de seguranca, para que assim, possa haver a
reducdo dos riscos de infeccdes e de ocorréncias de eventos adversos.

Palavras-chave: Riscos. Assisténcia. Erros.
INTRODUCAO

A Atencdo Basica ou Atencao Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de assisténcia
a populacdo, € conhecida como a porta de entrada dos usuarios aos sistemas de salde e tem
como caracteristicas o conjunto de agbes voltadas para a esfera individual e coletiva, que
abrangem a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da salde.

Alguns autores mostram que a maioria dos cuidados de salde é desenvolvida fora dos
ambientes hospitalares e que muitos incidentes identificados nos hospitais tém origem em
outros locais, como na APS. Neste aspecto entra em pauta um assunto importante que é a
seguranca dos clientes desse sistema.

Muitos fatores contribuem para o risco de transmisséo de infecgdes nos servigos de
saude, incluindo condigdes inerentes ao paciente, utilizagdo de procedimentos invasivos, bem
como exposicdo a fontes ambientais como, por exemplo, as maos dos trabalhadores de satde e
0s instrumentos utilizados por eles para a propria protegéo e diagnostico.

A seguranca da paciente parte dos riscos de infeccGes até outros riscos, como o risco de
0 paciente cair do leito ou receber um medicamento inadequado, o que pode levar a eventos
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adversos ou inesperados. A fim de evitar tais eventos, torna-se necessario o atendimento com

qualidade.

A capacidade de uma instituicdo em oferecer um atendimento de qualidade ao paciente
pode ser melhorada quando se cria e se estabelece a cultura da seguranga entre 0s seus
profissionais. O grande desafio para ter um sistema de salde seguro é, muitas vezes, cultural.
Uma cultura de culpa, em que os erros sdo enxergados apenas como fracassos pessoais, deve
ser substituida por uma cultura em que os erros sejam encarados como oportunidades de
melhorar o sistema.

Cultura pode ser entendida como a soma de valores, vivéncia, e agdes que orientam o
comportamento de um grupo. A caracterizacdo de uma cultura de seguranca baseia-se em
algumas proposigdes, tais como: o compromisso para discutir e aprender com 0s erros, 0
reconhecimento da inevitabilidade do erro, o reconhecimento das ameacas latentes e o
desenvolvimento de um sistema ndo punitivo para o relato e anélise dos eventos adversos.

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo mostrar a importancia da
implementacdo de uma cultura de seguranca na Atencdo Primaria a Satde como sendo um fator
determinante para a diminuicdo dos riscos de infec¢fes ou acBes que possam levar ao
aparecimento de eventos adversos neste nivel de atendimento.

DESENVOLVIMENTO

Os cuidados primarios de salde representam o primeiro nivel de contato da populagéo
com o sistema nacional de saude e constituem o primeiro elemento de um continuado processo
de assisténcia. A primeira assisténcia de salde é dada em Unidades Basicas de Saude (UBS),
que tem como papel, promover e proteger a saude, a preven¢do de agravo, o diagnostico, o
tratamento, a reducdo de danos e a manutencdo de salde, com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que traga uma melhoria na situacao da sadde coletiva e publica.

Na unidade béasica de salde a populacdo recebe atendimentos bésicos de grande
importancia, sdo atendimentos gratuitos em pediatria, ginecologia, clinica geral, enfermagem e
odontologia. Os principais servicos sdo consultas médicas, inalacfes, injecOes, curativos,
vacinas, coleta de exames laboratoriais, tratamento odontoldgico, encaminhamentos para
especialidades e fornecimento de medicacao basica. O objetivo desses postos € atender até 90%
dos problemas de saude da populacdo, sem que haja a necessidade de encaminhamento para
hospitais.

Sé&o poucos o0s estudos voltados a seguranca do paciente na APS, pesquisas sobre riscos
para os pacientes submetidos a atencdo primaria as satdes surgiram apds verificarem a grande
incidéncia de eventos adversos identificados durante internacdes, que haviam ocorridos antes
da admissao do paciente no hospital, sendo possivel que tenham ocorrido na APS.

Os erros existentes nas UBS na maioria sdo erros de diagndstico, prescricdo de
medicamentos e tratamentos. Esses erros ocorrem devido a falta de comunicacdo entre o
paciente e o profissional, por isso ha a ocorréncia de eventos adversos, por falta de um
atendimento seguro.

Sendo a comunicagcdo o fator contribuinte para ocorréncia de incidente mais
identificado, busca solugbes no intuito de melhorar a comunicacdo, quer seja entre 0S
profissionais ou entre os profissionais e 0s pacientes. Entre os profissionais deve-se promover
uma comunicacao aberta, onde estes se sintam livres para conversar sobre 0s erros que podem
afetar o paciente, e a0 mesmo tempo, a vontade para questionar os profissionais superiores
sobre questdes relacionadas a seguranca do paciente, fortalecendo o trabalho em equipe.

Quanto as falhas de comunicacg&o entre o profissional e o paciente, respeitando-o como
elemento ativo no seu processo de cuidado, o profissional de salde deve transmitir ao paciente
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uma informacg&o adaptada ao individuo e & situacdo, considerando o grau de escolaridade, as
questdes culturais e linguisticas, bem como o grau de desenvolvimento cognitivo.

A comunicacdo é uma das atitudes que também evidenciam uma cultura de seguranga,
uma boa comunicacao impede e evita varios erros, como erro de diagnostico e de medicamentos
que sdo eventos adversos graves, que se houver a seguranga e uma comunicacao devida, seréo
evitadas.

A seguranca do paciente no ambito da atencdo primaria a satide possui um papel indireto
na prevencdo de infeccBes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS). Deve atuar na prevencao
de enfermidade, e consequentemente, na reducgdo de internagdes hospitalares desnecessarias.
Considerando que internacdes hospitalares causam muito mais custos a instituicéo, é essencial
que percebam a importancia e a capacidade de intervencdes serem evitadas na primeira
assisténcia.

Outra atitude de seguranca que é bem esquecida na atencdo priméria € a higienizagao
das maos, no qual profissionais desta primeira assisténcia nem sempre realizam a higienizacéo
das méos corretamente. Uma atitude simples com uma grande capacidade de prevenir infec¢oes
cruzadas.

Um desafio dos especialistas em seguranca do paciente, que buscam a reducdo dos
eventos nas instituicdes de salde, é a assimilacdo de que a causa dos erros e eventos adversos
é multifatorial, e que todos os profissionais estdo sujeitos a cometer eventos adversos quando
0S processos técnicos sao complexos e desorganizados. Os sistemas falham em todo mundo,
considerando que a assisténcia é prestada por seres humanos, ha sempre uma possibilidade de
elevacdo de riscos e danos aos pacientes, porém, o que € de fato importante é que essa realidade
ndo seja mais ignorada.

A capacidade das instituicdes de saude em obter resultados da seguranca do paciente
pode ser melhorada quando se estabelece a cultura da seguranca. De certa forma, o erro ainda
estd muito associado a culpa, a um ambiente de trabalho punitivo e uma cultura de pensar que
os erros provocados pelo prestador de cuidado em sadde é resultado de descuido. Neste caso o
que deve é evitar a culpa, tirar essa cultura do profissional esconder para ndo se tornar culpado,
e assim implementar uma cultura de erro como aprendizado. Mostrar que errou exatamente para
gue ninguém possa cometer 0 mesmo erro € uma forma de desenvolver o pensar critico sobre
acOes de cuidado e atitudes frente ao proprio erro, o erro do préximo e percebé-lo como
oportunidade de aprendizado para impedir novos eventos relacionados a mesma causa.

Quando existe confianca, as necessidades e 0s erros sdo expostos mais claramente pelos
profissionais, e a atencdo primaria consegue entdo, intervir nos processos de trabalho e na
formagéo permanente, empoderando os profissionais para garantir uma cultura de seguranca e
uma assisténcia mais segura. Justifica-se também a necessidade do trabalho em equipe com
uma adequada comunicacdo entre os profissionais e desses com 0s pacientes, incentivados pela
educacdo e pela discussao de erros com o intuito de aprender com a situacdo e nao de punir
quem errou.

Para haver a implementacao de uma cultura de seguranca na atencao primaria é preciso:
divulgar préticas de seguranca; adequar estruturas fisicas; capacitar os profissionais, melhorar
a gestdo das unidades de saude; permitir que os pacientes e os profissionais reconhegam e
gerenciem 0s eventos adversos; capacitar o profissional de saude para compartilhar mudancas
na equipe, para identificar e atuar nas situagdes de risco; motivar os profissionais de salde para
agir em prol da seguranca do paciente.

CONCLUSAO

Como supracitado, a APS responsabiliza-se pela atencdo a salde de seus USUArios,
ofertando acOes de salde de carater individual e coletivo; organizando o processo de trabalho
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de equipes multiprofissionais na perspectiva de abordagem mtegral do processo salde doenca

e responsabilizando-se ainda pelos seus usuarios e assim, ordenando o funcionamento da rede.

Dessa forma, vale ressaltar que, para que a APS consiga desempenhar esse papel com

efetividade algumas medidas devem ser tomadas na perspectiva de impulsionar seu

desenvolvimento como um sistema de saude integrado. Por isso a implementagdo de uma

cultura de seguranca na Atencdo Primaria a Salde se apresenta como sendo uma proposta que

promete melhorar o atendimento, atribuindo-lhe mais seguranca e qualidade, visando a

diminuicdo dos riscos de infeccBes e acdes que possam levar ao aparecimento de eventos
adversos.
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