Revista Cientifica de Enfermagem

Joana Ribeiro

Graduanda em Enfermagem pela
Universidade Federal de Vigosa (UFV). Vigosa,
MG, Brasil.

E-mail: joana.ribeiro@ufv.br
ORCID: https://orcid.org/0009-0003-3926-4396

Diego de Souza Silva

Graduando em Enfermagem pela
Universidade Federal de Vigosa (UFV). Vigosa,
MG, Brasil.

E-mail: diego.silva3@ufv.br
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6320-9149

Beatriz Santana Cagador

Enfermeira. Docente do curso de graduagdo
em enfermagem da Universidade Federal de
Vigosa (UFV). Vigosa, MG, Brasil.

E-mail: beatriz.cacador@ufv.br

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4463-3611

Camilo Amaro de Carvalho
Farmacéutico. Docente do curso de
graduagdo em medicina da Universidade
Federal de Vigosa (UFV). Vigosa, MG, Brasil.

E-mail: camilo.carvalho@ufv.br
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9539-8653

Camila Mendes dos Passos
Enfermeira. Docente do curso de graduagdo
em enfermagem da Universidade Federal de

Vigosa (UFV). Vigosa, MG, Brasil.

E-mail: camilapassos@ufv.br
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1230-2500

Marilane de Oliveira Fani Amaro
Enfermeira. Docente do curso de graduagdo
em enfermagem da Universidade Federal de

Vigosa (UFV). Vigosa, MG, Brasil.
E-mail: marilane.amaro@ufv.br
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9495-0861

Submissdo: 01/09/2025
Aprovagéo: 06/12/2025
Publicagdo: 08/01/2026

SO0

Como citar este artigo:

Artigo Original

SEGURANCA DO PACIENTE NA APS: PERCEPCAO DE
MEDICOS DE SAUDE DA FAMILIA

Resumo: Compreender a percep¢do de médicos de saide da familia sobre a
Seguranga do Paciente no ambito da Aten¢do Primaria a Satde. Trata-se de um
estudo exploratério com abordagem qualitativa feita com 13 médicos atuantes na
Atencdo Priméria a Saide em um municipio da Zona da Mata de Minas Gerais. A
coleta de dados foi realizada entre os meses de novembro de 2024 e janeiro de
2025 por meio de um roteiro semiestruturado; os resultados foram submetidos a
Andlise de Conteudo. Emergiram trés categorias tematicas: a concepg¢io de
cuidado seguro; desafios para a promocdo do cuidado seguro na atengdo primaria
a saude e agdes que podem gerar risco de dano ao paciente. Conclui-se que os
achados contribuem para ampliar os estudos sobre a Seguranc¢a do Paciente na
Atencdo Primaria a Satide, com destaque para o valor da fusdo entre assisténcia e
gestdo no compromisso com a integralidade do cuidado.

Descritores: Médicos de Familia, Atencdo Primaria a Satide, Pesquisa Qualitativa,
Seguranca do Paciente.

Patient safety in primary health care: perceptions of family physicians

Abstract: To understand the perceptions of family physicians regarding Patient
Safety within the context of Primary Health Care. This is an exploratory study
with a qualitative approach, conducted with 13 physicians working in Primary
Health Care in a municipality in the Zona da Mata region of Minas Gerais, Brazil.
Data were collected between November 2024 and January 2025 through a semi-
structured interview guide, and the results were subjected to Content Analysis.
Three thematic categories emerged: the conception of safe care; challenges in
promoting safe care in primary health care; and practices that may pose a risk of
harm to patients. It is concluded that the findings contribute to expanding studies
on Patient Safety in Primary Health Care, with emphasis on the value of
integrating care provision and management in the commitment to
comprehensive care.

Descriptors: Physicians, Family, Primary Health Care, Qualitative Research,
Patient Safety.

Seguridad del paciente en la atencién primaria de salud: percepciones de
los médicos de familia

Resumen: Comprender la percepciéon de los médicos de familia acerca de la
Seguridad del Paciente en el ambito de la Atencién Primaria de Salud. Se trata de
un estudio exploratorio con enfoque cualitativo, realizado con 13 médicos que
actian en la Atencién Primaria de Salud en un municipio de la region de la Zona
da Mata, en Minas Gerais, Brasil. La recoleccion de datos se llevo a cabo entre
noviembre de 2024 y enero de 2025 mediante un guion semiestructurado, y los
resultados fueron sometidos a Analisis de Contenido. Emergieron tres categorias
tematicas: la concepcién del cuidado seguro; los desafios para la promocién del
cuidado seguro en la atencién primaria de salud; y las practicas que pueden
generar riesgo de dafio al paciente. Se concluye que los hallazgos contribuyen a
ampliar los estudios sobre la Seguridad del Paciente en la Atencién Primaria de
Salud, destacando el valor de la integracién entre la asistencia y la gestion en el
compromiso con la integralidad del cuidado.

Descriptores: Médicos de Familia, Atencién Primaria de Salud, Investigacion
Cualitativa, Seguridad del Paciente.
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Introducao

A Seguranca do Paciente (SP) é definida por um
conjunto de acdes e procedimentos que tém como
objetivo reduzir a um minimo aceitavel o risco de
dano desnecessario associado ao cuidado de saude!.
Ao longo da historia, varios estudiosos da area da
saude, como Hipdcrates, Florence Nightingale,
Joseph Lister, Ignaz Semmelweis e Ernest Codman
ja tinham como embasamento para suas ac¢des o
cuidado seguro, sendo expoentes nessa tematical.

Mundialmente, a SP vem sendo cada vez mais
discutida a partir da publicacdo que gerou
notoriedade global a tematica: o Relatério To Err is
Human (Errar é humano), publicado em 1999 pelo
Institute of Medicine2. No Brasil, em 2013, foi
instituido o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), que tem como objetivo geral
qualificar o cuidado em satde em todos os
estabelecimentos de saide - publico ou privado -
do territorio nacional e como objetivos especificos
promover e implantar iniciativas voltadas a SP a
partir do desenvolvimento de protocolos e a criacao
dos Nucleos de Seguranc¢a do Paciente (NSP)3. No
ano de 2017, a SP foi oficialmente incluida na
Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB) por
meio de incentivo do desenvolvimento de uma
assisténcia segura e da promocido da cultura de
seguranga entre a equipe de saide que atua na
Atencdo Primaria a Saude (APS), configurando-se,
assim, como uma estratégia para melhoria da
qualidade e remodelamento dos processos,
possibilitando que praticas seguras qualifiquem o
trabalho multiprofissional e ao mesmo tempo
garantam a qualidade da assisténcia, que é um
direito do paciente*.

Dessa maneira, a SP estd ocupando novos
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espacos na Rede de Atencdo a Saude (RAS),
migrando de uma visdo hospitalocéntrica de
cuidado seguro para uma visdo mais proxima dos
principios da Atencdo Basica, ainda que de forma
incipiente. Essa proximidade esta consoante com a
PNAB, especificamente na  secdo  sobre
recomendagdes para a organizacdo do processo de
trabalho, evidenciando em carater nacional a
expressividade de uma pratica assistencial que
envolva os pacientes nesse processo, criando
mecanismos para evitar erros e garantir o cuidado
centrado na pessoa, relacionando a identificagao, a
prevencao, a detec¢do e a reducdo de riscos>.

Contudo, as evidéncias de agravos provocados
pelo cuidado inseguro na APS ainda sao
incompletas e ha a necessidade de mais pesquisas
na darea, considerando o grande e heterogéneo
universo de pessoas assistidas neste cenarios. Nesse
sentido, a implementacdo de a¢des que resultem no
cuidado seguro na APS é fundamental, uma vez que
esse ponto de atencdo é a porta de entrada do
paciente no SUS, coordena o cuidado e ordena as
acoOes e servicos disponibilizados na RAS. Portanto,
a reducao dos incidentes na APS tem potencial de
qualificar os resultados clinicos, melhorar a
confianga entre o paciente e o profissional de saude,
reduzir custos, reclamacdes, além de reduzir
internacdes hospitalares, visto que uma proporgao
dos incidentes de seguranca produzidos na APS
pode gerar danos graves e resultar em
hospitalizacGes?.

Nesse contexto, hd& maior chance de que o
usuario possa sofrer um incidente na APS pelo fato
de que a maior parte da assisténcia esta
concentrada nesse cenario, onde o cuidado ¢é

longitudinal. Dados da literatura internacional
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demonstram que incidentes relacionados a
assisténcia em sauide em nivel primario também sao
comuns, resultando em torno de dois a trés
incidentes a cada 100 consultas8. No Brasil, um
estudo realizado no Rio de Janeiro procurou avaliar
a ocorréncia de incidentes relacionados a SP na
atencdo primaria brasileira e estimou uma razao de
1,11%8 Em uma outra pesquisa com usudrios
atendidos por médicos na APS de Manaus, AM,
Brasil, dos 34.087 atendimentos no trimestre,
foram notificados 105 incidentes de SP nas
unidades incluidas8. Essas evidéncias, portanto,
parecem refutar a concepcao enraizada de “APS
segura”.

Nesse cenario, o papel do médico dentro da
equipe multiprofissional na APS, é essencial, pois
além de historicamente ter uma figura de referéncia
em sadde para os pacientes, fato que acrescenta
peso em suas decisdes e condutas referentes a SP,
ele desempenha diversas agdes no contexto da APS
como: consultas clinicas, atividades em grupo de
educacdo permanente, encaminhamento dos
usuarios aos diferentes pontos de atencdo,
elaboragdo de prontuario, dentre outrass.

Uma pesquisa demonstrou que a cultura de
seguranca do paciente (CSP) apresenta-se positiva
entre a maioria das categorias profissionais
atuantes na APS, mas que existem lacunas
significativas no que se refere aos médicos e
agentes comunitarios de satude, pois apresentaram
percentual de respostas positivas inferiores as
outras categorias profissionais®.

Assim, considerando a importancia do trabalho
da equipe multiprofissional na APS e os impactos
que a assisténcia médica pode gerar no cuidado

seguro, ressalta-se que a equipe médica ¢é
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fundamental para a promoc¢do de uma CSP neste
ponto de atencdo a saude e, portanto, deve
compreender claramente suas atribuicdes, os
conceitos relacionados a SP e atuar de acordo com
os protocolos adequados.

Logo, evidencia-se a necessidade de ampliar o
conhecimento a respeito da atuacdo médica no
cuidado seguro na APS. Diante disso questiona-se:
qual a percepcdo dos médicos de saude da familia
sobre o cuidado seguro em sua pratica na APS?

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é
compreender a percepc¢do de médicos da saude da

familia sobre a SP no ambito da APS.
Material e Método

Trata-se de um estudo exploratério com
abordagem qualitativa. A definicdo pela linha de
pesquisa qualitativa se deu devido ao fato de
abranger o nivel subjetivo e relacional da realidade
social, sendo assim tratado por meio da histéria, do
universo, dos significados, dos motivos, das crencas,
dos valores e das atitudes dos atores sociais
envolvidos?0.

Cabe destacar que este trabalho faz parte de
um macroprojeto, que procura compreender sob a
6tica da equipe multiprofissional, as percepcgdes,
desafios e praticas de cuidado seguro na APS.

O cenario de estudo foi em um municipio da
Zona da Mata de Minas Gerais, que dispde de 16
unidades basicas de saude e 18 equipes de saude,
todas funcionando na légica da Estratégia Saide da
Familia (ESF). A escolha por essas unidades de
saude deve-se ao fato de serem campos de
atividades préaticas e estagios curriculares dos
cursos de enfermagem e medicina de uma
universidade federal. Foram incluidos no estudo

todos os médicos que atuam nas unidades de APS
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independente do tempo em que atuam na unidade.
Foram excluidos todos os profissionais que se
encontravam afastados do trabalho durante o
periodo de coleta de dados e que se recusaram a
participar do estudo. No total, 13 médicos foram
entrevistados.

A coleta de dados foi realizada entre os meses
de novembro de 2024 e janeiro de 2025 por meio
de um roteiro semiestruturado contendo perguntas
que abordavam a percep¢do dos profissionais
acerca do cuidado seguro, a concepgao acerca das
metas internacionais de SP e a importancia delas na
APS. O roteiro foi elaborado pelos pesquisadores do
estudo. As entrevistas foram agendadas
previamente, de acordo com disponibilidade de
horario de cada profissional, e aconteceram de
forma individual, em sala reservada para que os
participantes pudessem expressar suas vivéncias
sem constrangimento. Todas as entrevistas foram
gravadas com gravador digital, sendo transcritas na
integra. Para fins de preservacdo do anonimato, os
participantes foram referidos pela letra M (médico),
sucedido do numero correspondente a ordem em
que foram realizadas as entrevistas, a saber: M1,
M2, M3, e assim sucessivamente.

Para analise dos dados, foi realizada a técnica
de andlise de contetido de Bardin que propde as
seguintes fases: pré-analise, exploracdo do material
e tratamento dos resultados. Assim, inicialmente foi
realizada uma leitura flutuante e exaustiva das
questdoes das entrevistas de forma a promover
familiarizacdo com o texto e obter uma
compreensdo sobre o que o sujeito buscava
transmitir. Em seguida, procedeu-se a selecdo

tematica a fim de identificar os nticleos de sentido,

ou elementos semanticamente semelhantes, para
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posterior categorizacdo e interpretacdo a luz da
literaturall.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos da Universidade
Federal proponente (Nimero do Parecer:
5.368.913). As normas éticas para pesquisas que
envolvem seres humanos serdo rigorosamente
seguidas em consondncia com a Resolugdo

466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Resultados

Com relacdo ao perfil dos médicos
entrevistados, 60% eram mulheres, autodeclarados
brancos, com média de idade de 32 anos; 7
participantes possuiam poés-graduacdo em dareas
diversas e os outros 6 ensino superior completo. A
maioria possuia tempo de formagdo igual ou
inferior a 5 anos.

ApoOs andlise das entrevistas, os resultados
foram organizados e sistematizados em trés
categorias: A concep¢do de cuidado seguro;
Desafios para a promo¢do do cuidado seguro na
APS e Ac¢des que podem gerar risco de dano ao

paciente.

A concepc¢ao de cuidado seguro

Nessa categoria foi retratada a concep¢ao dos
participantes sobre o que é o cuidado seguro na
APS. Notou-se, durante as entrevistas, a dificuldade
dos participantes em relatar o conceito de SP,
conforme identificado abaixo:

Pergunta dificil. Cuidado seguro eu entendo
como uma atenc¢do ao paciente ndo s6 no
dmbito da satide orgdnica, mas como num
sentido mais amplo de cuidado. Entdo
seguranga do paciente: seguranga fisica,
mental, sanitdria, tudo, higiénica. (M6)

Bom, eu ndo tenho muita informagdo acerca,
mas eu entendo que cuidado seguro seja
aqueles cuidados em relagdo a satide do
paciente e a forma de promover a satde ai.

6
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Sempre agindo nos principios de ética, de
igualdade... acredito que seja isso. (M8)

E... nossa, que dificil, né? (risos). Eu acredito
que seja os principais principios do cuidado
que é ndo fazer nada que vai fazer mal ao
paciente, acho que é isso. Assim, é um tema
que a gente ndo para muito pra pensar, pra
refletir, eu penso mais na seguranga como
essa coisa da prevencdo quaterndria, de ndo
gerar maleficio pro paciente, mas acho que
existe também a questdo da seguranga do
ambiente. (M11)

Desafios para a Promocao do Cuidado Seguro na
APS

Nesta categoria reuniram-se os desafios
vivenciados pelos médicos para implementacdo de
um cuidado seguro na APS. Alguns entrevistados
relataram que a estrutura fisica é inadequada, uma
vez que a maioria das unidades de satide é em casas
antigas e adaptadas, o que dificulta o atendimento
aos pacientes, podendo expor os usuarios a maiores
riscos:

A estrutura. Eu acho que o maior desafio em
qualquer UBS é a questdo da estrutura.
Assim, o maior desafio é estrutural na APS.
(M3)

Nessa Unidade, por exemplo, a gente ndo
dispde de uma triagem fechada, a triagem é
aberta. Mas isso é uma limitagdo fisica do
espago, do ambiente, que jd poderia ter sido
resolvida. As vezes a colocacdo de um
biombo, uma parede de drywall, gesso...
Entdo isso ndo cabe muito aos profissionais
da Atengdo Primdria, mas dos gestores, eu
acho. Outra coisa na Unidade que ndo tem
muito bem é a acessibilidade pelas cal¢adas.
E muito ruim. (M6)

Vocé pode ver que aqui a gente fala que é
uma Unidade adaptada, mal adaptada no
caso, porque a gente ndo tem muita
seguranga em relagdo a espago (fisico,
infelizmente. [...] Acho que o desafio principal
é fisico. Pelo que eu falei em relagdo a
seguranga de acessibilidade. Ndo tem uma
maca com protegdo, ndo tem uma rampa de
acesso... eu acho que isso prejudica bem e isso
facilita alguns acidentes, chega cadeirante
aqui, é vergonhoso. Dd vergonha, dd vontade
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de sumir. Ai eu imagino como deve ser pro
paciente, sabe? Muito desconfortdvel. E vira
foco de atengdo, tipo assim, vocé tem que
esperar um homem chegar para ajudar a
gente a levantar, levar pra cadeira. (M7)

Ressalta-se que todos os médicos alegaram que
nunca tiveram treinamentos ou capacitacoes
relacionados a tematica da SP, somente sobre
outros temas. Portanto, pode-se observar a
auséncia de educacdo permanente, conforme
demonstrado em alguns depoimentos abaixo:

Ndo. Nunca. O que eu tenho muito é palestra
especifica sobre diabetes, saiide de gestante,
como funciona o fluxo, pra quem que
encaminha (...) Metas do Previne Brasil que a
gente tem no sistema... Nés temos reunido
sobre isso, mas agora sobre cuidado...
seguranga... ndo me recordo de uma desse
tipo. (M1)

[...] para acidentes dentro da UBS, ndo. Nem
com o paciente nem com o funciondrio. E
uma coisa assim, cada um busca. [..] falta
esse treinamento. (M3)

Nédo. Capacitacées tipo Outubro Rosa,
Novembro Azul, Setembro Amarelo. Muito
pontuais. (M4)

Ndo, nunca passei. Outros temas, sim. (M8).

Ndo... a gente fica totalmente perdido assim.
(M13)

Considerando o engajamento dos pacientes
como ferramenta de promo¢do de um cuidado
seguro na APS e o envolvimento do cidaddo como
um eixo da PNSP, os participantes relataram
auséncia de educa¢do em saude sobre o tema e de
educacdo no sentido mais amplo, de forma que o
paciente nao consegue se inserir na tomada de
decisdo compartilhada relacionada ao seu préprio
cuidado.

Desafio? Educagdo. Eu acho que o principal
desafio é quando o paciente chega jd armado
na unidade e algumas coisas ndo dependem
de nds, na atengdo primdria. Entdo pra essa
seguranga do paciente eu acho que as vezes
falta educagdo de... todo mundo. E vocé ficar
educando todo paciente, eu vejo que nem

7
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sempre isso é possivel aqui, que alguns ndo
entendem, entdo perde a seguranga de todos
os lados, tanto do profissional, quanto do
paciente. [...] Eu acho que o melhor pra falar
sobre a seguranga do paciente é ele mesmo.
(M1).

Outros participantes mencionaram que a
auseéncia de articulacio da Rede de Atencao a Saude
(RAS) no cendrio pesquisado é um dificultador para
uma assisténcia segura, o que contribui para a
desinformacio dos pacientes e atrasa o desfecho do
atendimento. Esse cendrio é acentuado, ainda, pela
vulnerabilidade socioeconémica da populacio
cadastrada, pois sdo dependentes do SUS e
necessitam de um funcionamento efetivo na RAS.

Acho que o problema maior que acontece é a
comunicagdo Secretaria de Satide - Unidade
Bdsica. Algumas informagées que o paciente
chega Id, busca informagdo e eles mandam:
ah! isso ai é o PSF que faz. Entdo a gente tem
tido alguns problemas de encaminhamento,
solicitagdo de exame. (M7)

A populagdo é bem vulnerdvel em relagdo ao
sistema de satide, para conseguir exame, para
conseguir ~ encaminhamento  é  muito
complicado, agarra muito, demora pra sair.

(M11)

[.] e as vezes ndo consegue trabalhar em
rede, a gente ndo consegue uma coisa um
pouco mais apurada, um tratamento mais
moderno que as vezes é até disponivel pelo
SUS, mas a gente ndo consegue ter acesso, a
rede ndo funciona a ponto da gente conseguir
isso [...] Entdo realmente é muito complicado
mesmo, acontece muita coisa errada e a
pessoa que é mais humilde ela paga o pato,
ela sofre as consequéncias disso demais.
(M13)

Alguns profissionais destacaram a alta
demanda de pacientes cadastrados como um
desafio vivenciado na rotina de trabalho na APS,
sobrecarregando a equipe de saude, resultando em
atendimentos rapidos e, muitas vezes, sem a devida
atencdo a seguranca.

Tem alguns pontos de fragilidades no sistema
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que as vezes estdo sendo um pouco
insuficientes pro tamanho da demanda, isso
sempre vai transbordar em algum outro
ponto do sistema, porque a gente tem a
primdria, a secunddria, e tercidria, e
quaterndria, entdo quando algumas estdo em
falhas, o fluxo fica sobrecarregado. Nés temos
demandas que ds vezes ndo eram pra estar
na primdria, mas que ainda td um pouco
agarrada aqui. Entdo eu acho que o fluxo td
um pouco sobrecarregado, mas devido as
outras esferas. (M1)

Intensidade, pela correria que fica ds vezes.
Todo mundo que chega é atendido, ent@o o
fluxo é alto[...] as vezes fica uma coisa muito
corrida, ai eu acho que o problema maior é
justamente a gente conseguir lidar com os
dias que td mais pesado assim, que é a maior
parte dos dias. (M2)

Outro desafio encontrado foi o numero
insuficiente de vagas para a equipe e-multi, o que
prejudica e fragmenta a assisténcia ao paciente e o
trabalho multiprofissional que é imprescindivel
para a promocdo de um cuidado seguro:

O que a gente mais vé na Unidade é paciente
que fica meses na fila para um atendimento
com psicélogo, nutricionista, que sdo
profissionais que sdo muito demandados, mas
que tem muito pouca oferta profissional.
Entdo acho que envolve recurso financeiro,
recurso humano, recurso profissional. (M6)

A comunicagio ineficaz entre a equipe de saude

¢ outro elemento dificultador para o

estabelecimento de um cuidado seguro na APS,
como descrito nos relatos abaixo:

Falta de comunicagdo por conta das poucas
reuniées que a gente consegue fazer. (M3)

Ah, eu acho que falta um pouco de
comunicagdo. [...] o lugar que trabalha muita
gente, aqui nés somos 12 ou 13, entdo acaba
que uma coisa que ¢ falada de uma forma, a
pessoa interpreta de outra. (M9)

Acho que a comunicagdo com toda a equipe
de uma vez, sabe? Eu acho que as vezes fica
muito perdido, tipo assim, eu ndo vejo todos
aqui ao mesmo tempo, por exemplo, é muito
raro isso acontecer. Entdo eu acho que mais
seria essa logistica, na minha visdo. (M11)
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Ao serem questionados se estariam dispostos a
relatar erros ou incidentes que eventualmente
podem ocorrer, alguns participantes responderam
negativamente, devido ao medo da punigao,
manifestado na inseguranca de perderem o
emprego ou de atrapalhar o relacionamento entre a
equipe de sadde:

Acho que ndo. Acho que todo mundo tem seu
emprego, ndo quer se indispor. Sdo processos
seletivos, entdo acho que as pessoas sé fazem,
obedecem, poucos enfrentam. (M1)

Aqui ndo, ndo. Muito dificil porque “todo
mundo corre”. Ninguém quer a
responsabilidade de chegar e assumir que
houve um erro. (M3)

Ndo, existe um medo muito grande, até
porque a maioria de nds ndo é efetivo, é
contratado através de processo seletivo [..]
fica aquele receio de reclamar do colega tal,
porque a gente ndo sabe qual a relagdo que
ele tem com a politica. [...] Entdo mesmo que
tenha o problema e esteja escancarado na
sua cara, o medo de ter retaliacdo, de ser
mandado embora é muito grande, s6 quem
tem garantia de alguma coisa é que vai ld e
dd as caras pra reclamar mesmo. [..] a
questdo de mudanga de gestdo, a questdo da
politica, a questdo da falta de seguranga em
relagdo ao trabalho, tipo assim, de vocé néo
saber se vocé estard nesse trabalho amanhd,
caso vocé reclame, caso vocé demonstre
insatisfagdo. (M4).

Eles relatam na base da fofoca, isso que eu
acho pior. [...] Olha, é muito falho, tem muita
falha, dificil demais de corrigir, é um sistema
que é dificil de vocé mexer nele, que gera
muito erro, muita falha e muito prejuizo ao
paciente, infelizmente. Eu vejo  isso
acontecendo. Muitas vezes eu falo que se eu
fosse parar pra fazer uma ouvidoria, um
boletim de ocorréncia, fazer uma dentncia...
praticamente eu teria que parar o meu
trabalho e denunciar, eu vejo muita coisa
errada. [..] Eu entraria em conflito com
muitas pessoas no meu trabalho. (M13)

Entdo, os desafios sdo principalmente a
humildade pra reconhecer o erro, porque
muita gente tem medo de errar e acaba néo
tirando duvida ou fazendo da forma que
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pensa ser direito, mesmo com inseguranga, e
isso acaba ocasionando erro. (M12)

Ac¢oes que podem gerar Risco de Dano ao
Paciente na APS

Quando indagados se as acdes na APS podem
gerar risco de danos a saude do paciente, muitos
participantes afirmaram que sim. Dentre essas
acdes, alguns médicos relataram que a auséncia de
acolhimento pode comprometer a SP, uma vez que
pode haver perda de confianca e quebra de vinculo
no cuidado:

A falta de acolhimento, eu posso gerar uma
consequéncia na satde desse pacientel..]
desde a recepgdo até aqui dentro, todas as
esferas sofrem alguma consequéncia. (M1)

0, um cuidado ndo humano, por exemplo. Na
triagem, a técnica se ndo tratasse com
humanidade o paciente, poderia machucar
fisicamente ou até emocional, porque um
maleficio pode ser ndo fisico. Entdo, eu acho
que ndo acolher daria risco. (M5)

Pode, eu acredito que sim. Por exemplo,
chegar numa recep¢do e conversar alto, jd
falar o que a pessoa tem, jd td expondo, jd td
gerando risco. A forma quando a pessoa
chega, o acolhimento, dependendo da forma
que conversa com a pessoa [..] Entdo, a
pessoa as vezes jd estd vulnerdvel, ai ela se
sente mal e ndo volta ou entdo fica mais
retraida, ndo fala realmente o que ela queria
ou fica com medo, dependendo da forma que
é falada, da forma que é conversada, dela ser
exposta no meio da comunidade e acaba ndo
aderindo, ndo criando aquela confianga no
atendimento, na equipe em si e ai com isso
fica dificil. Fica dificil fazer o melhor pro
paciente, porque o tratamento pode estar
certo, mas se o paciente perdeu a confianga
na equipe, ai jd era. (M9)

Outros participantes relataram que a auséncia
de limpeza das salas e dos equipamentos utilizados
na assisténcia podem gerar risco ao paciente:

Sim. Por exemplo, o pessoal na sala de
curativo, uma sala que a gente tem que
tomar muito mais cuidado, com o aparelho
que vai usar, tem que td esterilizado... faz
acesso venoso, o perfurocortante... ldgico,
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tem risco em todas as dreas, mas eu acho que
essa, principalmente, mais oferece risco,
porque é o que td mais proximo, mais em
contato com o paciente. (M2)

Pode gerar sim. Porque pode gerar, por
exemplo, uma infeccdo secunddria num
procedimento que foi feito numa sala que ndo
estd esterilizada. [...] O laringoscépio a gente
s6 tem um e a ldmina é de metal, entdo exige
também uma assepsia diferente. Entdo os
procedimentos invasivos necessitam de locais
apropriados para isso. Se a sala ndo estiver
esterilizada conforme o que a gente vai fazer,
vocé pode sim, colocar um paciente em risco
de uma infecgdo. (M3)

Alguns  médicos  destacaram que a

administracdo de medicamentos de forma incorreta
e a lavagem de maos ineficaz também pode resultar
em risco a seguranca do cuidado:

Por exemplo, um acesso que foi mal colocado,
uma simples administragdo de soro
intravenoso jd gera risco para o paciente.
Dependendo da medicagdo que ¢é feita
intramuscular, pode dar reagdo anafildtica.
Entdo, assim, no sentido de seguranca, deixa
um pouco a desejar, a gente fala pro
profissional: coloca luva, vai pegar acesso,
pelo amor de Deus, bota a luva, vocé ndo sabe
se o paciente tem alguma coisa ali que pode
transmitir. (M3)

Com certeza. Uma simples consulta que eu
preciso examinar, se eu ndo lavar as mdos, eu
estou gerando um risco. (M7)

Todo procedimento pode sim, até porque a
gente ndo conhece o paciente por inteiro,
pode ser que alguma medicagdo cause algum
efeito colateral. (M8)

O enfermeiro na hora de fazer uma
medicagdo, uma vacina ou uma injegdo pra
dor, 0 médico na hora de prescrever. (M12)

Ressalta-se que um participante relatou que o
sobrediagnéstico é um fator de risco na APS. Isso
ocorre quando um diagnéstico é desnecessario,
podendo gerar iatrogenias, como demonstrado no
depoimento a seguir:

0 mais importante é tomar cuidado com o
que vai ser solicitado para ndo pedir
desnecessariamente, pelo fato de que, além de
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poder fazer mal, fazer um sobrediagndstico
vai ser uma coisa que vai demorar, vai gerar
ansiedade no paciente, pode gerar
reclamacdo também com o pessoal da
prefeitura. [...] Na APS a gente tem um pouco
mais de calma para resolver as coisas, pra
pensar nas condutas, mas com certeza pode
gerar, eu acho que principalmente no sentido
de exames, condutas desnecessdrias que
podem gerar mais maleficios. As vezes vocé
faz uma coisa que ndo precisa tanto, mas o
paciente fica super preocupado com aquilo e
vocé acaba interferindo na qualidade de vida
dele, mesmo tentando fazer uma coisa que
vocé achou que ia ser bom. (M13)

Discussao

Mais da metade dos participantes terminou sua
formacdo académica ha cinco anos, enquanto o
documento de referéncia para o PNSP, que foi
publicado em 2013, tem doze anos. Isso significa
que, apesar da recomendacao legal da inclusdo do
tema na formacdo académica dos profissionais de
saude e dos resultados positivos acerca da insercao
do ensino de praticas seguras de cuidado, a maioria
dos médicos entrevistados tém um conhecimento
fragmentado sobre a tematica. Além disso, a SP é
um tema mais discutido no contexto hospitalar e a
incipiente  discussdo na APS dificulta a
implementacdo de um cuidado seguro efetivo.
Dessa maneira, as entrevistas evidenciaram que a
insercdo do tema no ensino superior é insuficiente
na formacao profissional e esse fato reflete
diretamente na qualidade da assisténcia ao
pacientel2,

Entretanto, a fragmentacao desse saber nao foi
um entrave para o reconhecimento dos
participantes de que existem desafios a serem
enfrentados para a implementacdo de uma CSP nas
unidades em que eles trabalham. Nesse sentido, a

equipe médica do cendrio pesquisado entende o

cuidado seguro como um elemento fundamental
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para uma assisténcia de qualidade, mas ndo tem
ferramentas suficientes para implementa-lo na sua
integralidade, justificando a necessidade de
desenvolver um modelo légico de organizacdo na
APS que operacionalize as conexdes entre os
componentes - recursos, cultura de seguranca,
processos assistenciais e educagdo permanente -
que estruturam a SP na APS, transformando-os em
atividades e produtos capazes de alcancar a melhor
assisténcia em saude!3.

Dentre os desafios citados, a estrutura fisica
inadequada no cenario pesquisado é um fator de
risco aos usuarios, pois das nove unidades, oito sdo
casas adaptadas para o servico e ndo atendem as
adequacgdes preconizadas, como locais apropriados
para exames, consultas e acessibilidade. De acordo
com estudo nacional sobre gastos e infraestrutura
da Atencdo Basica em municipios brasileiros, o
Brasil possui indicadores de resultados inferiores
aos outros paises no que tange as politicas de satde,
revelando que a governanca orcamentaria pode
exercer papel fundamental na melhoria da gestdo e,
consequentemente, na melhor alocacao de recursos
em saude, sobretudo na infraestrutura da APS14.

Portanto, a questdo da infraestrutura
inadequada para prestar um servigo de qualidade
na APS parece ser um problema nacional e, mesmo
com o programa Requalifica UBS, instituido em
2011 pelo Ministério da Saude, ainda ha
fragilidades no repasse aos municipios. Assim como
ha a necessidade de investir na ambiéncia da
unidade, como previsto pela Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), a fim de proporcionar um
local de uso social e de trabalho que promova a
atencdo a saude em um espaco confortavel, seguro e

acolhedor, que prioriza ndo s6 o aspecto fisico do
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ambiente, mas sobretudo as relacées interpessoais
e os impactos sobre os pacientes?s.

Além disso, dado que todos os participantes
relataram ndo terem tido treinamentos ou
capacitacbes sobre SP na APS, destaca-se a
necessidade de programas de educagdo permanente
no nivel primario de atencdo a saude, que tratem
especificamente sobre esse tema. Em um artigo de
revisao de literatura, 100% da amostra evidenciou
que a capacitac¢do profissional e as acdes educativas
voltadas a pratica profissional podem diminuir
significativamente o nimero de EAs!é. Portanto, o
ensino continuado é capaz de lapidar o cuidado com
0 paciente, pois quanto mais preparado e
qualificado o profissional, menor a chance de
ocorréncia de danos relacionados a assisténcia a
saude.

Outro desafio que também emergiu na
pesquisa, foi a necessidade do engajamento dos
pacientes em seu préprio cuidado. No ano de 2023,
a OMS elegeu o tema “Engajando o paciente para a
seguranca do paciente”, com o slogan “Vamos fazer
ouvir a voz dos pacientes!”. No Brasil, a Portaria
MS/GM n°® 529/2013 define como um dos objetivos
do PNSP o envolvimento dos pacientes e dos
familiares neste processo. Isso demonstra que a
insercdo do paciente em seu cuidado é um
imperativo ético para as organizacdes de saude,
tendo em vista que o paciente e seus familiares
podem ser a testemunha mais importante do
ocorrido e prover insights que sdo criticos para
prevenir a sua repeticdo. Assim, engaja-los
incrementa a compreensdo acerca do ocorrido e,
potencialmente, a prevencdo de incidente similar
no futuro, na medida em que a apreensao de todas

as experiéncias subjetivas é importante para a
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investigacaol”.

Nesse sentido, o paciente deve estar envolvido
em nivel micro, meso e macro, que correspondem
respectivamente ao cuidado direto, a organizacio
de saude (desenho do servico e governanca) e no
sistema de saude (estabelecimento de prioridades e
de politicas). Contudo, na realidade brasileira e
conforme identificado nesta pesquisa, ainda falta
engajamento e empoderamento do paciente, o que
de acordo com a OMS, sdo instrumentos poderosos
para melhorias na SP, uma vez que promovem
protagonismo ao usudrio do servi¢o de saude?’.

Acerca da desarticulacdo da RAS, é interessante
destacar que a APS é a porta de entrada do SUS,
responsavel dentre outras fungdes, pela
coordenacdo, integralidade e longitudinalidade do
cuidado, logo se nesse ponto da RAS ja acontecerem
erros, toda a rede fica prejudicada. Uma pesquisa
brasileira que buscou saber a percepcdo da equipe
médica acerca dos impactos da COVID-19 na
seguranca dos pacientes atendidos na APS,
evidenciou que a sobrecarga profissional, a falta de
capacitagio e a dificuldade de acesso a RAS
interferem na CSP18.

Nesse sentido, uma RAS desarticulada
representa um obstaculo na referéncia e
contrarreferéncia dos pacientes, gera falha em
encaminhamentos para exames e a morosidade do
servico pode levar, inclusive, a automedicagiols.
Esses fatores contribuem para a desinformacao do
usuario, desorientacdo quanto aos proximos passos
no seu cuidado em saude, e provocam desconfianga
na resolutividade do servico. Dessa forma, a maior
parcela da populagdo brasileira atendida na APS,

cerca de 55% da classe social C da Associacao

Brasileira de Estudos Populacionais (ABEP)!9, sdo
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pacientes que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade socioeconémica e que, ao
dependerem do servico publico de saude, sofrem o
impacto negativo de uma RAS irresoluta.

No que diz respeito a alta demanda de
pacientes e ao numero insuficiente de vagas para a
equipe e-multi, conforme os relatos dos médicos
entrevistados na pesquisa, sdo fatores que geram
sobrecarga profissional e diminuicdo da qualidade
da assisténcia. Nesse sentido, ha necessidade de um
didlogo com os gestores, considerando, se
necessario, o redimensionamento dos pacientes nas
unidades basicas de referéncia, o incentivo publico
na abertura de editais para contratar mais
profissionais, bem como o fortalecimento da
capacitacio dos profissionais da APS, especialmente
na formagdo em Medicina de Familia e
Comunidade?0.

Em termos de politica publica, é essencial que o
SUS amplie seus recursos, tanto humanos quanto
materiais, para enfrentar a sobrecarga das
especialidades. Outro caminho é a implementacido
de tecnologias de informacdo e comunicagio (TICs),
como a telemedicina, que pode representar uma
alternativa para aliviar a pressao sobre os servicos
presenciais, oferecendo maior acessibilidade e
agilidade no cuidado?0.

A despeito da comunica¢do ineficaz entre os
profissionais de saude, os resultados de pesquisa
recente apontam que uma comunicacdo com
didlogo participativo, baseado em relagdes
interpessoais simétricas, aumenta a confianca entre
profissional, paciente e familiares2l. Além disso, a
comunicacdo é uma das metas internacionais da SP.

Logo, em um ambiente de trabalho em que a

comunicagdo € atravessada por poucas reunides

12

\/’/



|

Ribeiro J, Silva DS, Cagador BS, Carvalho CA, Passos CM, Amaro MOF. Seguranga do paciente na APS: percepgdo de médicos de sat de da familia.

entre a equipe, pela dificuldade na convivéncia, a
qualidade da assisténcia oferecida cai e,
consequentemente, a SP ¢ afetada.

0 medo da demissao, de consequéncias legais,
da perda de respeito pelos colegas de profissao
também é uma das barreiras para a comunicacio de
incidentes e faz com que os profissionais nao
notifiquem os EAs. Um estudo brasileiro procurou
saber a percepcao de equipes de saude da familia
sobre a notificacio de EAs associados a
medicamentos, e identificou que o medo aparece
como categoria importante na pesquisa. O medo de
represalia aparece em 29,1% das respostas, o de
exposicao em 34,3% dos respondentes e o de perda
de reputacdo profissional em 25% das respostas?z.

Nesse sentido, considerando o modelo do
Queijo Suico, proposto por James Tootle Reason, a
seguranca é influenciada ndo apenas pelas pessoas
que realizam o trabalho final, mas por todo o
conjunto de decisdes tomadas durante o processo e
pelas fragilidades do sistema. Nesse contexto, os
erros podem ser provenientes de situagdes
pessoais, bem como das condi¢ées de trabalho
oferecidas pelas instituicbes de saude. Assim,
denota-se que o sistema de saide encontra-se em
um momento de crise paradigmatica no que diz
respeito a SP. E nitidamente visivel a importancia
da transicdo do paradigma punitivo para outro que
seja voltado a educacgdo dos profissionais. Dai urge a
necessidade de adog¢do da cultura de seguranca
pelos servigos de sauidez3.

Com relacdo as a¢des que podem gerar risco de
dano aos pacientes na APS, destaca-se a
necessidade de desenvolver melhor acolhimento ao
paciente. O acolhimento transcende a pratica

individual, configura-se como uma intervencao
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estratégica de saude publica. Portanto,
considerando o acolhimento como uma tecnologia
leve da saude, ele desempenha papel fundamental
no cuidado, na medida em que favorece a
construcdo de vinculo com o paciente, preserva
seus direitos e faz com que o usuario usufrua de
uma assisténcia humanizada. Dessa maneira,
acolher a partir de escuta qualificada, da validacao
do sofrimento e da comunicacdo eficaz, promove
qualidade de vida, adesdo ao tratamento e confianca
dos pacientes na equipe?4. Assim, no contexto da
APS, esses fatores aumentam a resolutividade do
servico e fortalecem o cuidado integral,
contribuindo para a SP.

As principais diretrizes do PNSP envolvem
protocolos de uso e administracio de
medicamentos e também a lavagem de maos
adequada. Quanto a lavagem adequada de maos, os
entrevistados reconhecem a relevancia dessa acao
para a SP. ]Ja os erros relacionados a medicamentos
constituem o segundo evento adverso mais comum,
de acordo com os dados do estudo IBEAS (Ibero-
American Study of Adverse Events)22.

Erros de medicacdo geram impactos que vdo
desde danos fisicos aos pacientes até implicacdes
legais e financeiras para as organizacdes. Os erros
podem ocorrer em diversas etapas do processo,
como prescricdo, dispensacdo, administracdo e
monitoramento pos-administracao, e
particularmente na transicdo de cuidado. Dessa
forma, os pacientes estdo submetidos, sobretudo, a
falhas de comunica¢do entre a equipe de saude??
fato que poderia melhorar com a implementacdo da
dupla checagem de medicamentos, por exemplo.

Estima-se que, na APS, 2-3% das consultas

realizadas produzem um incidente de SP, ou seja,
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eventos que podem ou ndo causar danos aos
pacientes. Os erros mais comuns nesse ambiente
envolvem os diagnésticos (26% a 57%), tratamento
medicamentoso (13% a 53%), tratamentos (7% a
37%), organizacdo do servico (9% a 56%) e a
comunicacdo entre os profissionais e os pacientes
(5% a 72%). Relacionado a equipe médica,
portanto, erros na prescricdo podem gerar
sobrediagnéstico, polifarméacia e elevacdo de riscos
a saude do paciente?’.

As limitacoes do estudo envolvem o cenario da
pesquisa, que ndo conta com politicas publicas que

contemplem a segurancga do paciente na APS.
Consideracoes Finais

0 estudo identificou que, apesar da dificuldade
em falar sobre o conceito de cuidado seguro, na
pratica a equipe médica atuante no cendrio
pesquisado realiza agdes em prol da SP e reconhece
a importiancia de abordar esse tema na APS.
Contudo, é necessario mais envolvimento dos
profissionais com relacdo a comunicacdo entre a
equipe, acolhimento dos pacientes e maior busca de
aprimoramento no assunto, baseando-se em
evidéncias cientificas. E importante que haja a
implementacdo de programas de educagdo
permanente para os profissionais atuantes na APS,
especificamente sobre SP e investimento na
estrutura fisica das unidades.

Dessa maneira, evidencia-se que é fundamental
o trabalho conjunto entre as equipes de sadde e os
gestores da APS, visando minimizar a ocorréncia de
EAs e a melhora da qualidade da assisténcia
prestada no SUS, por meio de tomada de decisao
colaborativa, interdependéncia e com

responsabilidade compartilhada.

Espera-se que este estudo desperte reflexdes e
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contribua para o desenvolvimento de novas
pesquisas na area, influenciando na formacao
académica e profissional da equipe de saude,
sobretudo a equipe médica. Ressalta-se, nesse
sentido, o papel histérico da figura do médico
enquanto referéncia em satde para os pacientes, o
que amplifica suas atitudes referentes a SP.
Destaca-se o valor da fusdo entre assisténcia e
gestdo na garantia da eficiéncia do cuidado,
evidenciada pelo trabalho dos gestores publicos de
saude e da equipe de enfermagem, na medida em
que os enfermeiros desempenham, com frequéncia,
funcdes na geréncia do cuidado e na lideranca da
equipe multiprofissional na APS. Portanto, a SP é
um tema pertinente a todas as categorias
profissionais, configurando-se como um pilar da

assisténcia em saude.
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