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Trabalho de Concluséo de Curso - Seguranca do Paciente na Atenc¢édo Primaria: uma
Scoping Review
Maicon Douglas Torely

RESUMO

Introducdo: Ainda que o tema da seguranca do paciente tenha se desenvolvido principalmente
no ambiente hospitalar, a Atencdo Primaria a Satde também é um espaco para refletir sobre
esse tema, tendo em vista que a APS é a porta de entrada preferencial para o servicos de saude
e incidentes também podem ocorrer nesse ambito. A magnitude do problema, pelo o elevado
namero de incidentes relacionados a assisténcia a saude, o potencial de danos transitorios e
permanentes, bem como, os custos individuais e sociais envolvidos justificam os esforcos
empregados em pesquisas sobre a seguranga do paciente na APS. Objetivo: Esse estudo tem
como objetivo analisar na producdo cientifica o tema da seguranca do paciente na préatica de
enfermeiros na Atencdo Primaria a Satde. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica
da literatura por meio de uma Scoping Review, a questao de pesquisa deste estudo foi: Como se
apresenta a producdo cientifica, nacional e internacional, sobre a seguranga do paciente na
prética dos enfermeiros na Atengdo Primaria a Salde? Foram verificadas as bases: Literatura
Latino-Americana e do Caribe da Satde (LILACS), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias
da Saude (IBECS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Cumulative Index to Nursing
and Allied (CINAHL). A biblioteca Medical Literature Library Online (SciELO), bem como,
a lista de referéncias dos estudos incluidos. As buscas foram realizadas em janeiro e fevereiro
de 2020. Incluiram-se artigos originais, realizados com equipe de satde que inclua enfermeiros,
sobre a seguranca do paciente no contexto da atencdo primaria a satde. Resultados: Do total
de 1.404 estudos encontrados nas buscas, foram incluidos 11 estudos publicados entre 2013 e
2020. Da anélise resultaram 03 categorias: Riscos associados a seguranca do paciente;
Dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros da APS; Estratégias para fortalecimento da
seguranga do paciente na APS. ConsideracOes Finais: Os desafios da seguranca do paciente
para os enfermeiros que atuam na atencdo primaria a saude sdo multiplos e complexos. Este
estudo fornece conhecimento sobre as estratégias para melhorar a seguranga do paciente para
profissionais de saude, pacientes, gestores, formuladores de politicas, educadores e
pesquisadores.

DESCRITORES: Seguranca do Paciente; Atencdo Priméaria & Saude; Enfermagem; Revisao.


Carlise Rigon Dalla Nora
TORELY, Maicon Douglas. Segurança do Paciente na Atenção Primária à saúde. 61 f. Trabalho de Conclusão de Curso. Escola de Enfermagem. Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2020.


ABSTRACT

Introduction: Although the subject of patient security has developed mainly in the hospital
environment, Primary Health Care is also a space to reflect on this theme, considering that
primary health care is the preferred gateway to health services and incidents can also occur in
this context. The magnitude of the problem, due to the high number of incidents related to health
care, the potential for transient and permanent damage, as well as the individual and social costs
involved justify the efforts employed in research on patient safety in PHC. Objective: This
study aims to analyze in the scientific production the subject of patient safety in the practice of
nurses in Primary Health Care. This is a systematic review of the literature through a Scoping
Review, the research question of this study was: How to presents the scientific production,
national and international, on patient safety in the practice of nurses in Primary Health Care?
The bases were verified: Latin American and Caribbean Health Literature (LILACS), Spanish
Bibliographic Index of Health Sciences (IBECS), Nursing Database (BDENF), Cumulative
Index to Nursing and Allied (CINAHL). The Medical Literature Library Online (SciELO)
library, as well as the reference list of the included studies. The searches were carried out in
January and February 2020. Original articles were included, performed out with a health team
that includes nurses, on patient safety in the context of primary health care. Results: Of the
total of 1,404 studies found in the searches, 11 studies published between 2013 and 2020 were
included. The analysis resulted in 03 categories: Risks associated with patient safety;
Difficulties experienced by primary health care nurses; Strategies for strengthening patient
safety in PHC. Conclusion: The challenges of patient safety for nurses working in primary
health care are multiple and complex. This study provides insight into strategies to improve
patient safety for healthcare professionals, patients, managers, policy makers, educators, and
researchers.

DESCRIPTORS: Patient Safety; Primary Health Care; Nursing; Review.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como seguranca do paciente a auséncia
e/ou reducdo dos riscos de danos potenciais desnecessarios ao individuo durante a prestacéo de
cuidados, sendo considerada um indicador para a qualidade em salde também pela Joint
Commission International (WHO, 2008; JCI, 2017; GALHARDI et al, 2018).

Tal tema, dado a magnitude do problema, é emergente em todo 0 mundo, uma vez que
0s numeros de incidentes relacionados a assisténcia a satde vem crescendo, mas ainda com
lacunas de conhecimento pela dificuldade de mensuracgdo dos tipos de incidentes ocorridos e
uma, ja estabelecida cultura de culpa, onde erros sdo encarados muitas vezes como pessoais
além de profissionais. Uma forma de preencher tais lacunas, seria a instituicdo de uma cultura
onde erros sejam encarados como oportunidades para melhoria dos sistemas e cuidados em
salde (PAESE, 2013; GALHARDI et al, 2018; REIS et al., 2013).

Em 2004, a OMS criou a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente para entéo
estabelecer conceitos e diretrizes de boas praticas e saberes ao tema. Definiu-se entdo que a
seguranca ao paciente é a diminuicdo ao menor risco de dano cabivel a pessoa no cuidado a
salde. Neste momento, sdo ainda definidos incidente sendo caracterizado por evento ou
circunstancia que poderia ter resultado ou ndo em dano e evento adverso como incidente que
resulta em dano ao paciente assim como cultura de seguranca e conceituando dano como a
ocorréncia de um agravo envolvendo estrutura ou desenvolvimento no organismo referente a
acoOes efetivada no cuidado (WHO, 2004).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) criado em 2013 no Brasil,

surge para estabelecer e atingir os objetivos propostos pela OMS na Alianca (BRASIL, 2013).
O PNSP que tem por objetivo contribuir para a qualificacdo do cuidado em satde promovendo,
apoiando e ampliando as iniciativas voltadas a seguranca do paciente em todos os ambitos de
cuidado a satde em territorio nacional (BRASIL, 2013). O PNSP deu mais visibilidade para o
tema na atengdo primaria, enfatizando esse cenario a partir de um estudo onde foi avaliado a
ocorréncia de incidentes, o tipo e fatores contribuintes para tais ocorréncias onde os resultados
mostram que, apesar de a atencdo primaria atender pacientes de menor complexidade, o0s
incidentes que ocasionaram danos foram de 82%, com danos permanentes em 25% e Gbitos em
7% dos casos (GALHARDI et al, 2018; MARCHON; MENDES JUNIOR,; PAVAO, 2015;
RAIMONDI et al, 2019).

Apesar de o PNSP ter surgido em 2013, somente em 2017 que a cultura de seguranca

do paciente na APS foi mencionada, na Portaria n® 2.436 de 21 de setembro de 2017, destacando
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a necessidade der a¢Ges de seguranca do paciente na atencdo primaria, promovendo cuidado
seguro e incentivo da cultura de seguranca entre os profissionais, bem como novos estudos e
pesquisas (BRASIL, 2017). Seguindo no ambito de incentivos as praticas seguras na APS, a
Fundacdo de Saude de Londres fez uma analise sobre incidentes e danos ocorridos na
assisténcia da APS e chegou aos 24% de danos relacionados com incidentes e eventos adversos
em consultas na atengdo primaria além de destacar a escassez de estudos sobre o tema (UK,
2011).

Tais acOes, medidas e diretrizes foram inicialmente relacionadas aos cuidados
hospitalares, mas, a atencdo primaria sendo ela a porta de entrada para o Sistema Unico de
Saude (SUS) e para um cuidado terciario em salde, quando necessario, compreende-se como
uma coordenadora do cuidado, salientando pesquisas na APS sobre seguranca do paciente.
Dentre as medidas direcionadas para a APS, esta o Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), que visa, através da promocdo, protecdo e
reabilitacdo levar a um potencial resolutivo para grande parte das necessidades de salde da
populacdo objetivando uma atenc¢do integral ao individuo e a coletividade. (BRASIL, 2012;
PNAB, 2018; GALAVOTE et al, 2016; SILVA et al, 2019).

E inquestionavel a importancia e a relevancia do debate sobre a seguranca do paciente
e da instituicdo de um cuidado mais seguro, com a intencdo de ndo causar danos, estabelecer e
fortificar uma cultura de seguranca nas instituicdes de salde, sendo ela hospitalar ou na atengéo
primaria, sendo a primeira, a area onde ha um maior direcionamento de pesquisas e acdes do
gue na segunda, mesmo que ja tenha sido destacado que muitos incidentes identificados em
hospitais tenha sua origem fora deles e que tais eventos sdo comuns na atengdo primaria .
(PAESE, 2013; TIMM; RODRIGUES, 2016).

Com uma discussao cada vez mais frequente a nivel mundial e nacional, a seguranca do
paciente vem emergindo em instituicGes de saude, tanto em ambito hospitalar quanto na APS
vem trazendo a tona a importancia da discussao do tema, com isso acarretando a criacdo de leis,
portarias e estudos para um maior entendimento e aplicacdo de agdes de seguranca na atencéo
asaude (SILVA etal, 2019). Reducdo dos custos nos sistemas de satde, melhoria dos resultados
sanitarios, atencdo a saude com uma melhor qualidade clinica podem ser repercussdo de uma
melhor e mais efetiva seguranca do paciente. Quando os sistemas de saude séo orientados para
um fortalecimento da atencdo primaria, ha uma organizacgéo partindo das necessidades de saude
da populagdo, agindo de forma mais resolutiva e impactando na saude coletiva (SILVA et al,
2019).
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O estudo de Raimondi et al. (2019) teve como objetivo comparar a cultura de seguranca
do paciente entre as categorias profissionais atuantes na Atencdo Primaria a Saude e concluiu
que a cultura de seguranca do paciente apresenta-se positiva na maioria dos profissionais e
apresenta os enfermeiros com a maior média geral de respostas positivas, sendo considerado
com uma cultura positiva de seguranga do paciente.

A importancia da atuacao do enfermeiro na seguranga do paciente é notdria, tendo ainda
em 2008, sido criada a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente
(REBRAENSP) que surge com o proposito de difundir conhecimentos e conectar profissionais,
estabelecimentos e empresas para pesquisa, ensino, cooperacao técnica e praticas seguras de
cuidado. Estruturada em polos e nucleos, com o proposito de disseminar a implementacéo da
cultura de seguranca em instituices (CALDANA, 2015).

Marchon e Mendes Junior (2014) em sua revisao sistematica da literatura foi constatado
0s tipos mais comuns de erros na atencdo primaria, sendo eles associados a erros de
medicamento e diagnostico, falta de comunicacdo interprofissional, cultura punitiva como
barreira de implementacdo de praticas seguras, barreiras ne gestdo e espaco fisico também
interferem como um todo na seguranca do paciente na atencdo primaria a saude. Neste contexto,
destaca-se a importancia da cultura de seguranca do paciente, através de conjuntos de acdes,
competéncias e comportamentos que definem o comprometimento com a gestao da seguranca,
com acdes nao punitivas e cultuando acbes de melhoria e aprendizagem do profissional e
equipe, aprendendo e aperfeicoando o cuidado através do entendimento das falhas, erros e
incidentes ocorridos (BRASIL, 2013; RAIMONDI et al, 2019).

Assim, conclui-se a necessidade de promover a cultura de seguranca na atengao primaria
a saude a fim de habilitar e habituar profissionais para reconhecerem e gerenciar eventos
adversos, reduzindo erros e tensdes entre profissionais da saude e a populacdo. Com isso, se
apresenta a questao norteadora da pesquisa: Como se apresenta a producao cientifica, nacional
e internacional, sobre a seguranca do paciente na pratica dos enfermeiros na Atencao Primaria

a Saude.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral
Analisar na producdo cientifica o tema da seguranca do paciente na pratica de

enfermeiros na Atengdo Primaria a Salde.
2.2. Especificos
Identificar instrumentos para avalicdo da segurancga do paciente na Atencao Primaria a

Saude e outros dominios relevantes da teméatica como os principais erros, frequéncia de

incidentes, praticas seguras e as variaveis que contribuem para uma pratica insegura.
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3. METODO

3.1. Tipo de Estudo

Revisdo da literatura seguindo o método de Scoping Review descrita por Arksey e
O’Malley (2005) e sistematizada por Levac et al. (2010), visando a obtengdo de resultados
amplos e abrangentes, compartilhando de diversas caracteristicas da revisdo sistematica, bem
como ser metddica, transparente e replicavel (GRANTT; BOOTH, 2019; JBI, 2015).

3.2. Scoping Review

A metodologia da Scoping Review consiste em seis passos que serdo seguidos ao longo
do projeto, que sdo: identificagdo da questdo de pesquisa; identificacdo de estudos relevantes;
selecdo dos estudos; coleta, resumo e relato dos resultados e consulta com especialista

(opcional).

3.2.1. Identificacdo da questéo de investigacdo

A questdo de pesquisa deve ser ampla, a fim de alcancar as evidéncias que se pretende
associando a um claro propdsito de investigacdo com uma questdo de pesquisa bem definida,
gerando um forte fundamento para o estudo facilitando a tomada de decisdo sobre a selecdo da
literatura.

Dada as lacunas no conhecimento do referido tema deste projeto, a questéo de pesquisa
identificada foi: Como se apresenta a producdo cientifica, nacional e internacional, sobre a

seguranca do paciente na pratica dos enfermeiros na Atencédo Primaria a Saude.

3.2.2. ldentificacdo dos estudos relevantes

Desenvolvimento da estratégia de busca, definindo termos, fontes, janela de tempo e
idioma assim como a fonte de dados a serem usadas para a busca da literatura. A revisdo pode
incluir estudos primarios, tedricos, teses, dissertacdes, publicacbes em congressos e literatura
cinzenta.

Os dados serdo coletados em bases de dados e/ou biblioteca virtual previamente

escolhidas por sua criticidade cientifica para a indexacdo de periddicos e relevancia para a
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Enfermagem: Literatura Latino-Americana e do Caribe da Sadde (LILACS), indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Cumulative Index to Nursing and Allied (CINAHL), Medical Literature Library
Online (SciELO). Também poderdo ser usadas lista de referéncias, redes existentes e

organizagdes relevantes.

3.2.3. Selecdo dos estudos a incluir na reviséo

Estabelece critérios de inclusdo e exclusdo, onde publicacBes serdo selecionadas
seguindo critérios de inclusdo: artigos originais realizados com equipe de satde que incluam
enfermeiros atuantes na Atencdo Primaria a Saude, abordando o tema da seguranca do paciente,
estudos publicados em portugués, inglés e espanhol. Serdo excluidos artigos teodricos, estudo de
revisdo, relato de experiéncias ou resumo de eventos cientificos, dissertagdes e teses, populacdo
e amostra de hospitais e ambulatérios. A busca néo tera limite temporal.

3.2.4. Mapeamento dos dados dos estudos incluidos na revisao

As buscas serdo executadas por um revisor, cruzando 0s seguintes descritores:
Enfermagem  (Enfermeria/Nursing), Enfermeiros e Enfermeiras (Enfermeras vy
Enfermeros/Nurses), Seguranca do Paciente (Seguridad del Paciente/Patient Safety), Impericia
(Mala Praxis/Malpratice), Imprudéncia (Imprudencia/Imprudence), Atencdo Primaria a Satde
(Atencion Primaria de Salud/Primary Health Care), Salude da Familia (Salud de la
Familia/Family Health), Salde Pdblica (Salud Pdblica/Public Health), Sistema Unico de
Saude (Sistema Unico de Salud/Unified Health System). O termo MeSh: Safety Manegement
também sera utilizado. Palavras chaves serdo seguidas como cultura de seguranca, incidente,
eventos adversos, indicadores de seguranca, danos ao paciente, atencdo basica em salde.

A selecéo se dard em etapas consecutivas: pelo titulo, pelo resumo, pela leitura do artigo
na integra. Os dados serdo analisados utilizando-se um instrumento estruturado permitindo
sintetizar os principais achados das buscas, destacando autor, titulo, ano, periodico, regido,
cenario, participantes, delineamento, método utilizado para coleta, analise e principais

resultados (Apéndice B).

3.2.5. Resumir e reportar os resultados da reviséo
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Por fim, sera realizada a etapa de compilagdo e comunicacdo dos resultados, com a
intencédo de apresentar a visdo geral de todo o material. Esses resultados serdo apresentados por
meio de uma sintese numérica e tematica (JBI, 2015), além da elaboracdo de um mapa visual
de sintese dos dados. Na sintese numérica sera descrito as caracteristicas dos estudos incluidos,
tais como numero total de estudos, tipos de método, ano de publicacdo, caracteristicas da
populacdo em estudo e paises onde os estudos foram desenvolvidos (Apéndice B). Ja a sintese
tematica sera organizada de acordo com a natureza dos aspectos que envolvem a seguranca do
paciente na pratica de enfermeiros da atencéo primaria a salde, gerando uma visdo ampla da

literatura através da sintese dos achados.

3.2.6. Consulta com especialistas (opcional)

Considerado um passo opcional, a consulta com especialistas oferece um mecanismo
ideal para aumentar a validade dos resultados através da partilha do saber com outros membros
da comunidade cientifica oferece oportunidade de participacdo de outras partes interessadas
para sugerir referéncias adicionais e fornecer informacGes para além das ja encontradas. A

consulta com especialista ndo seré realizada.

3.3. Aspectos Eticos

O presente estudo respeita a Lei n° 9.610/98 - Lei dos Direitos Autorais (BRASIL,
1998), mencionando os devidos autores e suas autenticidades de pensamentos, ideias,
definigdes e conceitos conforme a Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2014).
As diretrizes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) também s&o respeitadas.
Este trabalho esta atrelado a um projeto maior intitulado Seguranca do Paciente na Atencéao
Priméria a Saude onde foi submetido aos comités éticos do Grupo Hospitalar Conceicao,
Hospital de Clinicas de Porto Alegre e Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.
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Seguranca do paciente na Atengdo Primdria & Saude: uma scoping review

Resumo: Objetivo: analisar na producéo cientifica o tema da seguranca do paciente na préatica
de enfermeiros na Atencdo Priméaria a Salude. Método: realizou-se uma scoping review nas
bases LILACS, IBECS, BDENF e CINAHL, SciELO em janeiro e fevereiro de 2020.
Incluiram-se artigos originais, realizados com equipe de satde gque incluia enfermeiros, sobre a
seguranca do paciente no contexto da atencao priméaria a salude. Resultados: a revisao abrangeu
11 estudos publicados entre 2013 e 2020. Da analise resultaram trés categorias: 1) riscos
associados a seguranca do paciente; 2) dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros da APS e 3)
estratégias para fortalecimento da seguranca do paciente na APS. Conclusdo: os desafios da
seguranca do paciente para os profissionais da atencdo primaria sdo maultiplos e complexos.
Este estudo fornece conhecimento sobre recursos para melhorar a seguranca do paciente para
enfermeiros, pacientes, gestores, formuladores de politicas, educadores e pesquisadores.

Descritores: Seguranca do paciente; Atencdo priméria a salde; Enfermagem; Revisao
Descriptors: Patient safety; Primary health care; Nursing; Review

Descriptores: Seguridad del paciente; Atencidn primaria de salud; Enfermeria; Revision

Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como seguranca do paciente a auséncia
e/ou reducdo dos riscos de danos potenciais desnecessarios ao individuo durante a prestacédo de
cuidados, sendo considerada um indicador para a qualidade em salde também pela Joint
Commission International.>??® Os nimeros de incidentes relacionados a assisténcia a satide vem
crescendo, mas ainda com lacunas de conhecimento pela dificuldade de mensuracdo dos tipos
de incidentes ocorridos e uma ja estabelecida cultura de culpa. Uma forma de preencher tais
lacunas, seria a implementacdo de uma cultura onde erros sejam encarados como oportunidades
para melhoria dos sistemas e cuidados em sadde.*°

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) criado em 2013 no Brasil,®
surge para estabelecer e atingir os objetivos propostos pela Alianca Mundial pela Seguranca do
Paciente * e traz algumas definicbes como a de incidente que é caracterizado por evento ou
circunstancia que poderia ter resultado ou ndo em dano, ja o evento adverso € definido como
incidente que resulta em dano ao paciente.%” Apesar disso, somente em 2017 a cultura de
seguranga do paciente na Atengdo Primaria a Saude (APS) foi mencionada, na Portaria n® 2.436
de 21 de setembro de 2017, destacando a necessidade de ter acdes de seguranca do paciente na
atencdo primaria, promovendo cuidado seguro e incentivo da cultura de seguranca entre os

profissionais, bem como novos estudos e pesquisas nessa area.
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A APS ¢ a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS), compreende-
se como a coordenadora do cuidado. Dentre as medidas direcionadas para manter a segurancga
do paciente na APS, esta o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ), que visa, através da promocao, protecdo e reabilitacdo levar a um
potencial resolutivo para grande parte das necessidades de satde da populagdo objetivando uma
atencéo integral ao individuo e a coletividade.”*° Entende-se que a seguranca do paciente é
um dos atributos da qualidade do cuidado, e tem adquirido cada vez mais importancia para
usudrios, familias, gestores e profissionais da saude com a finalidade de oferecer uma
assisténcia segura.’

Nesse contexto, torna-se relevante o desenvolvimento de estudos relacionados a essa
tematica, como forma de enriquecer e divulgar a literatura na area, reduzir as lacunas de
conhecimentos existentes e sensibilizar os enfermeiros sobre a importancia da pratica segura
também no ambito da APS, colaborando para a redugdo dos riscos e danos relacionados a
assisténcia. Dessa forma, o presente estudo tem o objetivo de analisar na producéo cientifica o

tema da seguranca do paciente na préatica de enfermeiros na Atencdo Primaria a Saude.

Método

Trata-se de uma revisao da literatura que seguiu 0 método de Scoping Review descrito
por Arksey e O’Malley ! e sistematizada por Levac.'? Foram seguidas os cinco passos da
Scoping Review: identificacdo da questdo de pesquisa; identificacdo de estudos relevantes;
selecdo dos estudos; coleta, resumo e relato dos resultados.!! O sexto passo da consulta,
considerado opcional, ndo foi utilizado.

A questdo de pesquisa foi: Como se apresenta a producdo cientifica, nacional e
internacional, sobre a seguranca do paciente na pratica dos enfermeiros na Atencdo Primaria a
Saude? Uma das fontes de dados verificadas foi a Biblioteca Virtual em Saude, que incluiu as
bases: Literatura Latino-Americana e do Caribe da Satde (LILACS), indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
Cumulative Index to Nursing and Allied (CINAHL). A biblioteca Medical Literature Library
Online (SciELO) também foi revisada. Foram verificadas a lista de referéncias dos estudos
incluidos.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais realizados com equipe de saude que
incluissem enfermeiros atuantes na Atengdo Priméria & Saude e que abordassem o tema da

seguranga do paciente, além de ser estudos publicados em portugués, inglés e espanhol. Ndo
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foi definido limite temporal. Foram excluidos estudos teoricos, reviséo, relato de experiéncias,
dissertacgdes e teses.

Foram utilizados os seguintes descritores controlados de terminologia preconizada pelo
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Enfermagem, Enfermeiros, Seguranca do Paciente,
Impericia, Imprudéncia, Atencdo Primaria a Saude, Saude da Familia, Saude Publica, Sistema
Unico de Satde. Todos esses termos foram buscados em sua equivaléncia em espanhol e inglés.
A estratégia de busca utilizada seguiu a definicao de cada base de dados. Utilizou-se o operador
booleano AND com as seguintes combinagdes: “Primary Health Care” AND “Family Health”
AND “Nursing”; “Patient Safety” AND “Primary Health Care” AND Nursing; Nurses AND
Malpratice AND Imprudence; “Primary Health Care” AND “Patient Safety” AND “Public
Health”; “Patient Safety” AND Nursing AND “Public Health” (Apéndice A). Essas estratégias
de buscas foram adotadas em sua equivaléncia em espanhol e portugués e executadas em janeiro
e fevereiro de 2020.

Os estudos foram pré-selecionados a partir da leitura dos titulos e resumos, e a amostra
final foi alcancada com base na leitura dos artigos na integra, conforme fluxograma apresentado

na Figura 1.

Total
1404

LILACS IBECS BDENF CINAHL SCIELO
550 55 376 378 64

Incluidos Excluidos Incluidos Excluidos Incluidos Excluidos Incluidos Excluidos Incluidos Excluidos
5 345 1 34 3 373 0 378 6 58

l

Selecionados
15

Utilizados
11

Figura 1 Fluxograma da selecéo dos estudos que compdem a pesquisa, Porto Alegre, 2020.

Para a etapa da extracdo dos dados, utilizou-se um instrumento estruturado no Word,
que propiciou a identificacdo dos elementos essenciais dos estudos, como autor, titulo, ano,
periddico, regido, cenario, participantes, delineamento, método utilizado para coleta, analise e

principais resultados (Apéndice B).
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O resumo e relato dos resultados foram apresentados por meio de uma sintese humérica
e temética. Na sintese numérica foi descrito as caracteristicas dos estudos incluidos, tais como
numero total de estudos, tipos de método, ano de publicacdo, caracteristicas da populacdo em
estudo e paises onde os estudos foram desenvolvidos. Ja a sintese tematica foi organizada de
acordo com a natureza dos aspectos que envolvem a seguranca do paciente na pratica de
enfermeiros da atengdo primaria a salde, gerando uma visdo ampla da literatura através da

sintese dos achados.

Resultados

Do total de 1.404 artigos encontrados nas buscas nas bases de dados, foram incluidos
11 estudos na revisdo >4 71314.151617.18.19.20 g resyltados serdo apresentados por meio de uma
descricdo das caracteristicas dos estudos e, na sequéncia, apresentam-se as trés categorias
evidenciadas a partir dos estudos selecionados: 1) riscos associados a seguranca do paciente
(encontram-se as principais falhas na APS que podem, ou ndo, causar danos ao usuarios); 2)
dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros da APS (abordam-se 0s possiveis motivos para que
0s erros acontecam) e 3) estratégias para fortalecimento da seguranca do paciente na APS
(descrevem-se 0s meios para que se evitem os erros, como também se criem maneiras de

melhorar a seguranca do paciente e a atuacdo do profissional de salde da APS).

Descricdo dos estudos

O maior nimero de publicacdes (n=4) foi em 2019%3 seguido por (n=3) em 2018 e
(n=1) do ano de 2013. Quanto a procedéncia editorial, os estudos foram publicados em 10
diferentes periddicos cientificos da area da saude, sendo (n=2) estudos na revista Acta Paulista
de Enfermagem (Quadro 1).

Quanto ao local onde os estudos foram desenvolvidos, a maioria (n = 5) foi no Rio
Grande do Sul, seguido por (n=2) em Curitiba. Outros estados como: Minas Gerais, Sdo Paulo,
Santa Catarina, Rio de Janeiro apresentaram apenas um estudo. Dos 11 estudos incluidos (n=6)
foram quantitativos e (n=5) qualitativos (Quadro 1).

Por ser um critério de inclusdo, todos os estudos foram realizados com profissionais da
APS. Os resultados deste estudo abordam a sintese de aproximadamente 124 enfermeiros e
1.102 profissionais da saude (que incluem Agentes Comunitarios de Saude, Enfermeiros,
Médicos, Técnicos de Enfermagem, Dentista, Auxiliar de Salde Bucal e Auxiliar de

Enfermagem) (Quadro 1).
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Os instrumentos mais utilizados pelos estudos foram o Medical Office Survey on Patient
Safety Culture — MOSPSC3201® seguido pelo Safety Attitudes Questionnaoire Ambulatory
Version — SAQ-AV*’ e o Primary Care International Study of Medical Errors — PCISME.!®
Tais instrumentos foram escolhidos baseado no que a literatura trouxe de mais adaptado para a

realidade da Atencao Primaria & Saude.

Quadro 1- Caracterizacao dos artigos segundo autor, ano de publicacgéo, local de realizacdo do
estudo, periodico, objetivo, participantes, abordagem e tipo de coleta de dados. Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

Autor/ Ano | Local | Periédico Objetivo Participantes | Abordagem | Coleta de dados
Compreender as
concepgdes de
enfermeiras
atuantes na ESF
Silva APF et R ev acerca da 10 enfermeiros Estudo Observacéo e
al. RS | Gadchade seguranca do de ESF ualitativo entrevista
2019 Enf. paciente na APS g
e de que forma
estas
repercutem nas
acdes cotidianas
Avaliar a S
Souza MM 349 Questionario
cultura de S Estudo .
etal. RS REBEN sequranca do profissionais transversal semiestruturado
2019 gurang da APS SAQ-AV
paciente na APS
e,
Souza LM et Journal of percepg . exploratorio .
; enfermeiros da | 10 enfermeiros - Entrevista
al. RS Nursing descritivo de .
ESF sobre de ESF semiestruturada
2018 and Health abordagem
seguranga do e
. qualitativa
paciente
Avaliar a
Macedo . cultura de SP . Es_tqdo Instrumento
Enfermeria sob a 43 enfermeiros | descritivo de
SMK et al. PR . MOSPSC
2019 Global perspectiva dos da APS abor(_jag_em
enfermeiros na qualitativa
APS
Conhecer a
percepg¢do da
. equipe de . Entrevista aberta
Oliveira Revista enfermagem 11 er]fer_melros EstL_Jc_io com questes
VCO et al. MG . e 6 técnicos de descritivo,
Cuidarte sobre a - norteadoras
2018 enfermagem qualitativo
seguranca do
paciente em sala
de vacinagéo
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Avaliar a

Aplicacéo do
questionario

percepcédo dos Estudo “Pesquisa sobre a
Galhardi profissionais 240 qualitativa, Cultura de
NM. SP ACTA acerca da profissionais transversal, Seguranca do
2018 cultura de da APS descritiva, do Paciente para
seguranca do tipo survey Atencdo
paciente na APS Primaria”
Analisar as
atitudes que
evidenciam a
Texto cultura da 5,2 ACS, 30 Estudo Usado o
PAESE F. téc. Enf., 14 transversal .
SC Contexto segurancga do . ; instrumento SAQ
2013 - enfermeiros da | prospectivo,
Enferm paciente pelos ESF uantitativo
profissionais q
das equipes da
ESF
Conhecer como
profissionais da 42
salide procedem T Estudo .

. profissionais . entrevista
oL | e | Sappsia | S | et
GN etal. RS UEPE ng atencio enf, 14 téc. P com ' com questdes

2017 basica com enf, 14 ASB abordagem abertas e fechadas
vistas a qualitativa
seguranga do
paciente
Avaliar a
MARCHON _ | ocorréncia de . Estudo Questionério
Cad. Sadde | incidentesno | 10 enfermeiros | observacional
SG etal. RJ B . N . . PCISME
2015 Publica cmdado_ asalde | e 10 médicos descrltl\{o,
ao paciente na prospectivo
APS
Analisar a .
cultura de rofiiii%nais Delineamento
Trabalho, | seguranca do P ; transversal Instrumento
MACEDO PR | Educacdo e | paciente na APS (enfermeiro, MOSPSC
LL etal. Sau((;je P sequndo a ACS, dentista,
2020 gundo téc. enf., ASB,
categoria -
I médico)
profissional
Construir e
validar um
MEDEIROS p;\‘j;(l’ic;'gop;;a Abordager; | técnica Delphi
SGetal. RN ACTA vanag 12 enfermeiros a0
2019 cuidado seguro quantitativa

de enfermagem
com vacinas na
APS

Riscos associados a seguranca do paciente
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Nessa categoria descrevem-se 0s riscos relacionados as praticas dos enfermeiros da APS
que envolvem a seguranca do paciente. Sdo percebidas situacdes que ocorrem por falhas na
medicacdo, na prescri¢do, riscos no domicilio e riscos que envolvem a sala de vacinacao.

Das necessidades de internacdo no SUS, cerca de 20% sao por condicBes sensiveis a
APS e provenientes de erros ocorridos na assisténcia como eventos adversos com vacinas, troca
de vacinas, reacdes alérgicas e erros de medicamentos.’® Por ser procedimentos ditos mais
simples, os erros que causam danos ao paciente ndo ultrapassam 1%, como €é levantado no
estudo de Marchon *8 que tabelou as caracteristicas dos eventos adversos na atengdo basica no
Brasil trazendo entre eles reagdes alérgicas, erros de medicamentos, troca nas prescri¢des, o
ndo entendimento das prescricdes médicas por parte do usuario, o que remete na falta de
comunicacdo entre profissional e usuario.

Silva, 7 apontou que enfermeiros destacaram como complexo o sistema de medicag&o
por envolver diversos processos que vai desde a prescricdo ao armazenamento, dispensagéo e
administracdo e se 0s passos ndo forem seguidos adequadamente, podem gerar consequéncias
graves para 0s usuarios. O risco de queda foi considerado um risco iminente tanto dentro da
unidade de salde como quando observado nas visitas domiciliares, por falta de estrutura e
preparo dos ambientes como ndo oferecer barras de apoio, rampas de acesso e itens dentro das
casas que ocasionam quedas como é o caso dos tapetes.

Oliveira e Medeiros *2° trazem como carro chefe da atencdo primaria a saude a
vacinacdo, sendo a sala de vacinas um ambiente movimentado, frequentado por diversos
usuarios de profissionais, envolvendo diversos tipos de imunobioldgicos. Equipamentos como
geladeiras, refrigerador, caixa térmica e insumos para a vacinagdo compdem esse espaco que
esta exposto a diversos agentes que podem gerar erros e ameacas a seguranca do paciente. Nos
estudos foi relatado a troca de vacinas como um problema grave na seguranca em sala de
vacinas e referem como principal causa a similaridade dos frascos e dificuldade da leitura dos
mesmos.1®2% A técnica incorrera, material inadequado e a troca de vacinas também podem
acarretar Eventos Adversos Pés Vacinacdo (EAPV) gerando lesbes poOs aplicacdo e

inconveniéncias que reduzem a confianca do usuario nos programas de imunizagdes.'®

Dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros da Atencao Primaria a Saude

Nessa categoria sdo descritas algumas dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros que

atuam na APS. Séo evidenciados na literatura situagdes como a comunicacao ineficaz, estrutura
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fisica da unidade inadequada, limita¢cdes na gestdo dos servigos de APS, sobrecarga de trabalho,
falta de superviséo e cultura punitiva.

A comunicacdo eficaz é a segunda meta internacional de seguranca do paciente, definida
pela OMS e estabelecido no Brasil através do PNSP. Uma comunicacao ndo efetiva pode ser
um fator contribuinte para a ocorréncia de erros e eventos adversos e interferir gravemente na
seguranca do usuario na APS. Macedo e Galhardi *%° apontam que mais de 70% das causas dos
erros em cuidado em salde sdo advindas da comunicacdo ineficaz e que tais erros se mostram
evidentes na APS principalmente entre outros servi¢cos de saude como farmaécias, hospitais e
centros de imagens e laboratdrio sendo a troca de informagdes uma caracteristica importante
para um cuidado seguro e, portanto, necessita ser completa, precisa e pontual.

Outra direcdo de comunicacdo que tem potencial gerador de danos ao paciente € a entre
profissional-usuario, onde uma orientacdo dada pelo interlocutor que ndo é bem recebida pelo
seu receptor, podem gerar eventos adversos como dosagem errada de medicamento, uso
indevido da prescricdo, descontinuidade do tratamento. Marchon ¥ mostrou que falhas na
comunicacdo sdo 53% dos incidentes no cuidado e que 24% eram falhas de comunicacdo com
0 paciente.

Diversas unidades de saude sdo locadas em casas que nao oferecem a estrutura adequada
para o funcionamento ideal dos servicos de saude, desafiando o cuidado seguro e qualificado.
Dentre as dificuldades estruturais apresentadas nos estudos de Silva, Medeiros, Aradjo e
Oliveira’ 11620 destacamos que casas construidas para serem residenciais sio usadas para
servicos de saude, logo ndo oferecem acessibilidade como rampas de acesso, barras de
segurancas, portas que comportem a entrada de macas e cadeiras de rodas que necessitam
transitar pela a unidade. Salas de vacinas dividem o mesmo espaco fisico da sala de curativos
expondo o usuario de forma constrangedora e expurgos se misturam com areas limpas no
descarte de materiais. Vacina sdo comprometidas por nao ter na unidade camaras refrigeradas
nos padrdes da Rede de Frio, usando refrigeradores domésticos ndo recomendados para a
manutengéo de imunobioldgicos.

Quanto ao processamento de materiais, unidades ndo comportam centro de matérias e
esterilizagdo (CME) constituindo um risco eminente para a seguranca do paciente uma vez que
o CME é uma area primordial para o cuidado seguro. A atencao basica realiza cada vez mais
procedimentos meédicos, odontoldgicos e de enfermagem que necessitam de materiais estéreis
e a qualidade do processamento desses impacta diretamente no risco de infec¢bes colocando

em xeque a seguranca do usuario e do profissional que manuseia tais artigos.*’
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Macedo, Paese, Araujo e Marchon #1819 evidenciaram em seus trabalhos a
importancia e os efeitos da gestdo na seguranca do paciente na atencdo primaria a satde sendo
imprescindivel o apoio do gestor, administradores e lideres para que se construa um cuidado
seguro e uma saude de qualidade. Insatisfacdo com a gestdo gera desconforto na equipe o que
torna o trabalho desmotivado logo, suscetivel a falhas e possiveis erros.’® A gestido pode
favorecer o conhecimento dos profissionais da saude, inserir elementos para a construcdo do
cuidado seguro, bem como, promover o comprometimento do servico com o usuario.*'’” A
gestdo precisa participar ativamente da assisténcia, garantindo um cuidado seguro através de
educacao continuada, fornecendo subsidios para o conhecimento pratico, gerando condi¢des de
trabalho adequada para a equipe e permanecer em contato com os riscos oferecidos para
vivenciar a realidade em que sua equipe atua.'®*

Enfermeiros vem desenvolvendo diversas atividades nos setores de salde, sendo
responsaveis pela gestdo, supervisdo, ensino e préatica assistencial. 1sso contribui para uma
sobrecarga de trabalho e acimulo de func¢Bes onde a quantidade é mais importante do que a
qualidade, prejudicando assim o cuidado prestado. Com a alta demanda e areas muito
abrangentes chegando até 8 mil usuarios para dois enfermeiros, seguidas de equipe de trabalho
reduzidas, a enfermagem acaba suprindo a necessidades de mais recursos humanos, mas nao
sem ter prejuizos no trabalho realizado.* "4

Macedo® destaca a importancia de atentar a satde fisica e emocional do trabalhador,
pois 0 esgotamento leva ao comprometimento da competéncia e habilidades prejudicando a
assisténcia em salde. Isso fortalece a importancia de uma boa gestdo que faca o correto
planejamento em salde, aliviando a sobrecarga de trabalho. Outro ponto importante referente a
demanda do enfermeiro, é que em muitas unidades, ele ndo consegue estar presente em
atividades de supervisdo, o que acarreta a precariedade da assisténcia, a falta de capacitacdo da
equipe técnica e a falta de disseminacdo do conhecimento.'® Oliveira e Araujo ®7 trazem a
falta de supervisdo para sala de vacinas e CMEs, deixando toda a assisténcia a cargo de
profissionais de ensino técnico que muitas vezes ndo obtiveram a formacdo adequada e
necessaria para a realizagdo das atividades sem a orientacao e supervisao do enfermeiro.

Macedo, Galhardi e Paese®*'> apontaram a constante presenca da cultura punitiva e do
medo entre as equipes que demostraram expressar suas opinides quanto ao tema da seguranca
do paciente. Estes acreditam que os erros podem ser usados contra o proprio profissional
atrelando o erro a culpa e concluindo que erros sdo somente causados pelo individuo e pondo a
culpa unidirecional ao profissional.>**® Essa cultura torna a comunicagdo sobre o erro

enfraquecida, gera um distanciando ao estabelecer uma cultura ndo punitiva, onde o erro
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poderia ser discutido e refletido gerando um aprendizado que € estabelecido a partir de um
incidente. Erro € humano, é oportunidade de aprendizado, de discutir melhorias na assisténcia
e consequentemente aperfeicoar o cuidado, gerando seguranca ao usuario e transformando um
ambiente de trabalho punitivo em um ambiente acolhedor e seguro. Portanto, é preciso discutir
e aprender com os erros, sabendo-se que eles podem ocorrer e usar da identificagdo precoce das

causas para elimina-las ou diminui-las.*

Estratégias para fortalecimento da seguranca do paciente na Atencéo Primaria a Saude

Nessa categoria apresentam-se as estratégias evidenciadas para o fortalecimento da
seguranca do paciente na APS. A educacao para o profissional da satde foi a mais evidenciada,
seguida da educacao do usuério, implementacdo de protocolos de rotinas e estabelecer uma
cultura ndo punitiva.

Ao todo, sete autores identificaram a educacdo como a principal estratégia para o
fortalecimento da seguranca do paciente na APS 4713141617119 o trazem o enfermeiro como o
profissional capacitado e responsavel para que a educacdo permanente e continuada seja o
diferencial entre uma cultura de seguranca para uma cultura do erro e punitiva. A capacitacao
das equipes nas diversas areas de atuacdo da APS fortalece uma atitude segura e estabelece uma
relacdo de confianca entre o profissional e o usuario.

Na sala de vacinas, 0 uso dos doze certos em vacinagdo minimiza erros como troca de
imunobioldgicos 8 e no momento do processamento de materiais € essencial a presenca do
enfermeiro capacitando e supervisionando a equipe.l’” Os profissionais acreditam que a
educacdo permanente € indispensavel para o cuidado seguro, usando de metodologias ativas e
consequentemente discutindo e aprendendo com o erro. Também foi destacado a educacdo do
usudrio e a inclusdo do mesmo para fortalecer e disseminar o cuidado seguro, pondo a par de
atitudes que possam minimizar erros aumentar o grau de seguranca.’

A implementacéo de protocolos, indicadores assistenciais, procedimentos operacionais
padrdo (POP) que sejam especificos para a APS.** Estes podem contribuir com a sistematizagéo
da assisténcia de enfermagem, visando a melhoria do cuidado e a seguranca do paciente,
também podem ser vistas como componente fundamental para qualidade do atendimento em
unidades de salde. Esses instrumentos sdo essenciais para evidenciar a necessidade de
aperfeicoamento constante do cuidado, entretanto, Souza e colaboradores!* evidenciaram que
alguns dos enfermeiros entrevistados desconhecem o uso de protocolos com indicadores de
seguranga do paciente e que os protocolos usados acabam sendo os do Ministério da Saude,

mas de uma maneira geral, esses ndo sdo especificos para a atencdo primaria e reforcam que
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seria ideal elaborar protocolos especificos para a APS. Macedo et al. *° também destacou que o
desenvolvimento de protocolos especificos para a seguranca do paciente na APS podem
contribuir para um cuidado seguro. Araujo et al.” considera que os POPs, por sua vez adequam
e padronizam os processos de cuidado, minimizando areas de conhecimento fragilizada a
agindo como meio de educagdo permanente. Participantes do estudo de Marchon et al. 18,
também relatam como alternativa a implementacdo de protocolos e instrumentos especificos
para a APS como parte de um cuidado seguro.

Foi verificado que é preciso excluir a cultura punitiva do ambiente de trabalho e deve-
se adotar a cultura de seguranca ndo punitiva, onde erros séo usados como aprendizado e o
profissional se sinta acolhido para discutir sobre o ocorrido.’®® A comunicagéo precisa ser
eficaz e aprimorada entre as areas da assisténcia, a qual pode evitar inUmeros eventos adversos,
bem como, a sobrecarga de trabalho e o trabalho em equipe poderdo ser considerados itens para

uma construcéo de uma cultura de seguranga.* 131819

Discussao

Desde 2017, a Politica Nacional de Atencdo Bésica® prevé implantar estratégias de
seguranca do paciente na APS, além de estimular a préatica assistencial segura, envolver os
pacientes na segurancga, criar mecanismos para evitar erros, garantir o cuidado centrado na
pessoa e realizar planos locais de seguranca do paciente. Nesse sentido, é fundamental fornecer
a melhoria continua proporcionando a identificacdo, a prevencéo, a deteccdo e a reducdo de
riscos nos servigos na APS.®

Embora exista o estimulo das organiza¢des nacionais e internacionais para a promog¢ao
do cuidado seguro, observa-se que ainda existem fatores estruturais que dificultam a garantia
de seguranca do paciente.?! Estudo 2 corrobora com os achados sobre os riscos relacionados a
seguranca do paciente na APS destacando que entre os incidentes e fatores contribuintes para a
ocorréncia de falhas ndo intencionais durante a assisténcia do paciente constam: falhas no
tratamento medicamentoso, no diagnostico, na organizacao dos servicos de salude, nos registros
clinicos inadequados, na falta de capacitacdo do profissional e na inadequada comunicacéo
entre os profissionais e o paciente.??

Os incidentes na Atengédo Primaria a Satde, variam de 0.004 a 240.0 por 1.000 consultas
na APS e 45% a 76% de todos os “erros” eram evitaveis.?> No Brasil, estudo realizado na APS
18 concluiu que, embora a APS atenda usuérios com menor complexidade tecnolégica, 82% dos
incidentes ocasionaram dano ao paciente, sendo muitos deles com gravidade muito alta, como

dano permanente (25%) ou 6bito (7%). Makeham e colaboradores?® demonstraram, que 0s
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incidentes mais comumente encontrados na APS foram devido: aos “erros” de diagnostico
(26%-57%), aos “erros” no tratamento (7%-52%), ao “erros” de investiga¢do (13%-47%),
“erros” decorrentes da forma da organizagdo do servico (9%-56%), e “erros” de comunicacao
entre os profissionais e os pacientes (5%-72%).%

Nesse sentido, nesta revisdo algumas dificuldades foram percebidas pelos enfermeiros,
sendo a principal delas a comunicagéo néo assertiva. Estudo 2 corrobora com esse resultado ao
referir que a comunicacao deficiente € prevalente na APS, onde existe a incapacidade da equipe
participar na tomada de decisdo de maneira compartilhada. A existéncia de erros de
comunicacao entre os profissionais, pois algumas vezes, a comunicagao néo é fluida e isenta de
mas interpretagtes.*182°

A sobrecarga de trabalho também foi verificada em grande quantidade nos estudos
avaliados. Um dos principais fatores contribuintes dos para a ocorréncia de incidentes/eventos
adversos reside na falta de tempo do enfermeiro para preparar as atividades clinicas e para
realizar os registros adequados de suas atividades (consultas, grupos, reunides, acolhimentos,
visitas domiciliares, imunizac@es, dentre outros) pode leva-lo a cometer falhas. 2 O mesmo
estudo,?® refere que entre os desafios para a seguranca do paciente esta a grande pressio
assistencial que os profissionais sofrem, a intensa demanda, a forte carga de trabalho que pode
gerar falta de atengdo. Estudo?’ aponta que entre as principais causas dos eventos adversos na
assisténcia de enfermagem encontram-se o déficit de pessoal, sobrecarga de trabalho, falta de
lideranca e de supervisao de enfermagem adequadas, todos aspectos relacionados a gestdo dos
Servigos.

A falta de estrutura fisica adequada também foi identificada em nosso estudo. Estudo’
refere que entre as dificuldades encontradas encontra-se a falta de rampa de acesso, rampas mal
construidas para deficientes fisicos, para pessoas com dificuldades de locomocao, a presenca
de pisos irregulares, paredes sem acabamento e falta de manutencdo da estrutura fisica. Da
mesma forma, estudo!® refere que a planta fisica da unidade de salde, muitas vezes, é
inadequada. Nesse sentido, a acessibilidade, com enfoque no acesso fisico, a triagem dos
pacientes nos servigos e o sistema de acesso foram considerados em um estudo 2 como um
componente da estrutura de seguranca dos servigos.

Estudo® indica que dentre os principais fatores contribuintes para a ocorréncia de
incidente na APS esta a falta de insumos, medicamentos, de leitos de referéncia ou de suporte
para acompanhamento do paciente de salde mental. Nesse sentido, estudo refere que recursos
inadequados, muitas vezes, forcam os profissionais a comprometer os padrdes de

atendimento.?*
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Outra dificuldade evidenciada nos estudos analisados foi a dificuldade de formacéo e/ou
atualizagdo dos profissionais da APS. Estudo. 2 corrobora com esses resultados ao identificar
que somente 14% dos profissionais afirmaram ter recebido treinamento sobre seguranca do
paciente no seu trabalho. Estudos #82° referem existir erros de conhecimento, competéncias e
habilidades dos profissionais. S&o exemplo desses erros quando ocorre alguma falha no
cuidado, seja por erros na execucdo de uma tarefa clinica, ou falhas em reconhecer a urgéncia
da doenca ou de suas complicagdes.®? Da mesma forma, também pode ocorrer uma tomada de
decisdo errada de tratamento para um paciente que possuia o diagndstico correto.?®

Como estratégias potencializadoras da seguranca do paciente nos servigos de salde
encontram-se a necessidade de manter uma comunicacao aberta sobre o erro e desenvolver uma
cultura ndo punitiva. Estudo®® corrobora com esse resultado ao identificar a necessidade de
desenvolver um ambiente de trabalho onde os profissionais possam relatar 0s erros presentes
ou possiveis sem medo de punicio. Autores® referem a necessidade de uma cultura de seguranca
justa nas organizac6es, onde ndo haja punicdo pelo erro, mas sim que haja espaco para o relato
dos erros em um ambiente que estimule os profissionais a conversar sobre as falhas ocorridas,
visando prevenir que novos eventos relacionados a mesma causa acontecam.

A educacio foi 0 tema mais identificado nos estudos. Autores,?® referem que a equipe
de saude na APS precisa desenvolver habilidades, treinamento, comunicacédo, qualificagdo e
responsabilidade, além de conhecer as necessidades de satde da populacdo. Um estudo cita que
o reforco do trabalho em equipe, as reunides regulares para discutir casos clinicos e a divulgacédo
das préticas seguras s&o solugdes para a melhor a comunicacio interprofissional e a seguranca.®

Estudo® corrobora esse achado ao referir que algumas estratégias de ensino como a
educacao permanente em salde e a insercdo da temética na formacéo dos profissionais podem
prevenir o erro na salde. Da mesma forma, a educacdo para a seguran¢a do paciente € uma
recomendacdo da OMS, a qual propds um guia curricular com orientacdes e recomendacdes
que contemplam questoes relacionadas a comunicagao da equipe multiprofissional, as praticas
baseadas em evidéncias, ao trabalho em equipe e a assisténcia segura.®?

Nesse sentido, o0s estudos indicaram que a necessidade de implementar os
Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) e/ou os protocolos especificos para a atuacdo do
enfermeiro na APS. Estudo® também refere a necessidade envolver a equipe nas estratégias de
implementacao de protocolos de praticas seguras. A presenca de um farmacéutico clinico no
servico de APS também foi descrita em nesse mesmo estudo.*

O usuério também foi considerado um promotor da seguranca do paciente, ou seja, ele

pode atuar no sentido de evitar que eventos adversos ocorram no cuidado prestado na APS. O
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paciente tem o potencial de desempenhar um papel importante na prevencdo de erros, no
entanto, pouco é explorado para efetivamente envolvé-lo nesse papel de vigilante nos
cuidados.®* A OMS recomenda que os profissionais de salide e o sistema de satde precisam
apoiar e fomentar abertamente a participacdo do paciente e sua familia na construcdo de um
sistema de salide mais seguro.3*

Estudo refere que a baixa adesdo ao tratamento pelos pacientes é devido a dificuldade
dos profissionais em estabelecer vinculos pessoais, de promover uma escuta qualificada com
os pacientes e nio realizar o devido compartilhamento de informacdes adequadamente.??

Vale destacar ainda, que promocdo de uma cultura de seguranca do paciente ndo pode
ser uma atividade paralela, as politicas ministeriais, as instituicdes de salde, aos gestores, aos
profissionais e aos pacientes, mas sim deve ser base de trabalho para toda a pratica de cuidado.®®
O desenvolvimento de uma cultura de seguranca na APS € um desafio que se coloca aos
enfermeiros da APS na atualidade.

Portanto, este estudo colabora com essa tematica ao explorar as experiéncias de
enfermeiros que atuam no contexto da APS, os quais podem contribuir para a aquisicao de
conhecimentos que permitam propor melhorias na formacéo de recursos humanos para atuacédo
no ambito do Sistema de Saude brasileiro, bem como, subsidiar praticas a serem implementadas
no cotidiano da assisténcia no campo da atencao primaria a salde.

O estudo procurou avaliar a maior parte da literatura existente, no entanto, algumas
limitacGes nesse processo podem ocorrer, ja que provavelmente existam pesquisas publicadas
em outros idiomas e em bases de indexa¢do ndo incluidos neste estudo. Da mesma forma, os
autores reconhecem que importantes pesquisas publicadas podem ter sido omitidas usando a

nossa estratégia de busca.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo pdde-se concluir que o tema da seguranca do paciente se relacionou em
maior medida com as dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude,
seguido dos riscos associados a seguranca do paciente. Como estratégias para fortalecimento
da seguranca do paciente na Atencdo Primaria & Salde este estudo aponta para a importancia
de se manter processos educativos permanentes nos servicos, a educacdo do usuério, a
implementacédo de protocolos de rotinas e a estabelecer uma cultura ndo punitiva.

Um dos pontos mais abordados nas publicagdes é a necessidade de uma comunicacéo
aberta sobre os incidentes, pois 0s estudos revisados consideram que é importante conhecer 0s

erros para que possam ser implementadas medidas para prevenir os incidentes. Nesse sentido,



33

a enfermagem tem protagonismo no cuidado prestado aos usuarios, sendo importante a
consolidacdo de estratégias que garantam a seguranca do paciente no contexto da APS.
Portanto, apesar das multiplos riscos e dificuldades que precisam ser enfrentados para a
melhoria da seguranca do paciente nos servicos de saude, permanece a necessidade do
fortalecimento e divulgagdo de iniciativas que promovam um cuidado seguro. E fundamental
que novos estudos sobre a seguranca do paciente na APS entrem na agenda de prioridade da

politica de saude brasileira.
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Posteriormente, caso 0 artigo seja aceito para publicacdo os autores deveram pagar a taxa de
publicacdo no valor de R$350,00 (trezentos e cinquenta reais) por artigo. Dados da conta para
a realizacdo dos pagamentos: Banco do Brasil; variacdo 001; Agéncia: 1484-2; Conta
corrente: 35344-2; Beneficiario: Fundacdo de Apoio a Ciéncia e Tecnologia — FATEC; CNPJ:
89.252.431/0001-59.

- O encaminhamento do manuscrito, anexos e o preenchimento de todos os dados, sdo de
inteira responsabilidade dos autores.

- As opinides e conceitos emitidos nos manuscritos; bem como, a exatidao e procedéncia das
citacOes sdo de inteira responsabilidade dos autores. Portanto, ndo refletem a posi¢do/opiniao
do Conselho Diretor e Conselho Editorial da REUFSM.

- A Revista ndo assume a responsabilidade por equivocos gramaticais. Portanto, da-se ao
direito de solicitar a revisao do idioma de submissao aos autores, no ato da submisséo.

METADADOS

E obrigatério que os metadados de TODOS os autores do manuscrito (no maximo 6 autores;
exceto, devidamente justificado em projetos multicéntricos) estejam corretamente
preenchidos: nome completo, por extenso com os demais dados: URL Lattes (autores
nacionais), Orcid, Resumo da biografia (categoria profissional, maior titulacdo), nome da
instituicdo de origem/Afiliacdo, cidade, estado e pais, endereco eletrénico. Esses dados devem
ser completados no momento da submissao e informados nos metadados e na Title page
(download).

Portanto, no manuscrito submetido em ".doc" ndo deve conter os nomes dos autores ou
qualquer outra forma que os identifique.

AGRADECIMENTOS


https://cpdufsm-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/dimussio_ufsm_br/EWyY8DmL3lJIhSaEPYO6l5gBEVvUCmSLB2oa8ux81b0R2Q?e=ceFeqA
https://cpdufsm-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/dimussio_ufsm_br/EWyY8DmL3lJIhSaEPYO6l5gBEVvUCmSLB2oa8ux81b0R2Q?e=ceFeqA
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- Os agradecimentos por ajuda financeira/fomento(s), assisténcia técnica e outros auxilios
deverdo ser mencionados somente na Title page.

DOCUMENTAGCAO OBRIGATORIA

- Manuscrito em formato .doc, elaborado no Template download (clique aqui), o qual devera
ser anexado como documento principal;

-Title page, anexada como documento suplementar em formato .doc, download (clique aqui);
- Declaracdo de Autoria, Responsabilidade, Contribuicdo dos autores e Transferéncia de
Direitos Autorais, disponivel para download (clique aqui) no site da REUFSM, a qual deve
ser devidamente preenchida (titulo do manuscrito, marcadores de concordancia, local e data
da assinatura, nomes dos autores digitados, contribuigcdo de autoria* e assinatura), assinada
pelos autores e anexada como documento suplementar em formato PDF. Obs.: Quando os
autores estiverem em locais diferentes, que impossibilite a assinatura em um mesmo
documento, é possivel anexar mais de uma declaracdo na plataforma. No entanto, faz-se
necessario que todas declaragcdes devem ser preenchidas da mesma forma, contendo: Titulo,
acordo, transferéncia de direitos, nomes de todos os autores e contribuicoes.

*Contribuicao de autoria: cada autor deve indicar o nimero correspondente a sua forma de
contribuicéo intelectual e substancial no manuscrito - (1) concepcéo ou desenho do
estudo/pesquisa; (2) analise e/ou interpretacdo dos dados (3) revisdo final com participacéo
critica e intelectual no manuscrito.

- Copia do comprovante de pagamento referente a taxa de submissdo do manuscrito (contendo
tipo de translacdo bancaria, valor, data e nome do autor), anexado no momento da submissao
como documento suplementar;

- Carta de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (digitalizada e em pdf), anexada no
momento da submissdo como documento suplementar;

- Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem
interesses que ndo sdo completamente aparentes, mas que podem influenciar seus julgamentos
sobre o que é publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem pessoal, comercial,
politico, académico ou financeiro. Quando os autores submetem um manuscrito, seja um
artigo ou carta, eles sdo responsaveis por reconhecer e revelar conflitos que possam
influenciar na avaliacdo do mesmo. A ndo declaracdo de possiveis conflitos de interesse ira
pressupor a inexisténcia dos mesmos.

- Sugere-se que 0 manuscrito passe por revisao do idioma. Caso seja feita, anexar a
Declaracdo de revisao fornecida por especialista da area.

PROCESSO DE JULGAMENTO E EDITORACAO DOS MANUSCRITOS

- Para publicacgéo, além do atendimento as normas, serdo considerados: atualidade,
originalidade, relevancia do tema, consisténcia cientifica e respeito as normas éticas. O
processo de julgamento e editoracdo dos manuscritos esta descrito, a seguir:

1. Pré-analise

- O manuscrito, inicialmente, passara para avaliagdo em relacdo a adequacao as normas
editoriais da REUFSM. Para isso, é utilizado um instrumento de checklist, que esta disponivel
para download (Clique aqui). No caso de haver pendéncias, quer seja na formatagédo do texto,


https://cpdufsm-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/dimussio_ufsm_br/ERLKLc5LKiNFjpvWvrxuw70B9qf9KEu8K2e2iFHIy5p04w?e=RPlRku
https://cpdufsm-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/dimussio_ufsm_br/EWyY8DmL3lJIhSaEPYO6l5gBEVvUCmSLB2oa8ux81b0R2Q?e=ceFeqA
https://cpdufsm-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/dimussio_ufsm_br/ES1d-rylNv5PpNmkQObbH0sBeshm6foq3sro7JVlBZ-9sA?e=Mp2hCG
https://cpdufsm-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/dimussio_ufsm_br/ES1d-rylNv5PpNmkQObbH0sBeshm6foq3sro7JVlBZ-9sA?e=Mp2hCG
https://cpdufsm-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/dimussio_ufsm_br/EUP9L-yijaFEhviTmZoPKaUBRweIi_CzapiU0E8L4Jrn4g?e=vrGO7F
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no preenchimento dos metadados ou na apresentagdo dos documentos suplementares, 0s
autores serdo contatados por e-mail (conforme cadastro no metadados do manuscrito) para
realizarem a retificacdo em até sete dias. Os autores serdo contatados, no maximo, trés vezes
para ajustes do checklist. Apds a 32 solicitacdo, permanecendo pendéncias no texto, o
manuscrito sera arquivado automaticamente.

- Finalizado o processo de verificagdo do checklist, os manuscritos serdo submetidos a pré-
analise. Nesse momento, sera avaliada a adequacao a linha editorial (relevancia, originalidade,
atualidade e coeréncia tedrico-metodoldgica). Os manuscritos poderdo ser recusados nesta
etapa, sem obrigatoriedade de passar pela avaligao por pares.

2. Encaminhamento do manuscrito para avaliagéao

- Concluidas as etapas de checklist e pré-analise, 0 manuscrito sera designado conforme a
tematica do estudo. O Editor de Secdo é responsavel por acompanhar todo o processo de
avaliacdo do manuscrito (indicacdo de consultores ad hoc; avaliacdo dos pareceres e, em caso
de divergéncia nas avaliac@es, solicitar outro parecer).

- O Conselho Diretor assegura 0 anonimato dos autores no processo de avaliacao por pares;
bem como, 0 anonimato e sigilo dos consultores ad hoc quanto as suas participacdes. Com
1SS0, objetiva-se garantir liberdade para julgamento.

3. Comunicacéo da deciséo editorial aos autores

- O Editor de Secéo, com base nos pareceres dos consultores ad hoc, avaliara o manuscrito e
farad a comunicacao da decisdo editorial aos autores: aceitar a publicacdo, solicitar correcdes
obrigatdrias ou rejeitar a publicacdo. Em qualquer uma das possibilidades, o autor sera
comunicado por e-mail.

4. Reformulagé@o do manuscrito pelos autores

- A decis&o editorial, os pareceres dos consultores e 0s prazos para 0s ajustes serdo
disponibilizados on-line para o autor responsavel pela submissao.

- O manuscrito seré arquivado caso haja descumprimento do prazo ou ndo adequacéo do
mesmo pelos autores. Sera entendido que ndo houve interesse em atender as solicitacdes de
ajustes. Os autores serdo comunicados por e-mail sobre essa decisdo. Em sendo arquivado e
0s autores ainda tiverem interesse em publica-lo, poderdo submeté-lo novamente. Sera
iniciado novo processo de julgamento por pares.

- Os autores deverdo manter seus e-mails atualizados para receber todas as comunicagdes.

5. Traducao e editoracéo do artigo

- Ap0s a aprovacdo do manuscrito em todas as etapas, a prova de prelo seré enviada por email
ao autor de correspondéncia. O autor devera responder, no prazo de 72 horas, concordando ou
sugerindo correcgdes de erros de digitacdo ou de diagramacao contidas na verséo.

- Juntamente com a carta de aceite da publicagdo, solicitar-se-4 aos autores a traducdo para o
inglés do manuscrito na integra submetido em portugués ou espanhol. Os manuscritos
submetidos em espanhol ou inglés deverdo passar por uma reviséo profissional do idioma.
Nesse momento, todos 0s manuscritos deverdo apresentar o resumo nos trés idiomas
(portugués, inglés e espanhol).
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Cabe exclusivamente aos autores a escolha e o contato com os tradutores. Os autores deverao
encaminhar a Declaracdo de tradugéo (ou de revisdo, no caso dos artigos submetidos em
inglés ou espanhol) fornecida e assinada pelos profissionais especificos. O custo das
traducdes é de responsabilidades dos autores.

- Ap0s este processo, 0 manuscrito serd encaminhado para editoracdo (diagramacéo e
publicacéo).

- O autor, identificando a necessidade de solicitar uma errata, devera envia-laa REUFSM no
prazo maximo de 15 dias ap0s a publicacédo do artigo. Ficara a critério da revista, a decisdo
sobre sua relevancia e possivel divulgacéo.

CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

Editorial: de responsabilidade do Conselho Diretor da Revista, que convidaré autoridades
para escrevé-lo. Limite maximo de duas paginas e com até cinco referéncias.

Artigos originais: contribuicGes destinadas a divulgar resultados de pesquisa cientifica,
original e concluida. O corpo do texto do manuscrito devera conter

itens distintos, estruturados em: introducao, método, resultados, discussao, concluséo e
referéncias. O limite maximo € de 20 paginas, com no minimo 10 e no maximo 30
referéncias.

Artigos de revisdo: compreende avaliacdo critica, sistematizada da literatura sobre temas
especificos. Deve incluir uma secéo que descreva os métodos utilizados para localizar,
selecionar, extrair e sintetizar os dados e conclusdes. N&o serdo aceitos estudos

de revisdo narrativa. Limite maximo de 20 paginas. Sem limite de referéncias.

Relato de experiéncia: compreende experiéncias académica, profissional, assistencial, de
extensdo, de pesquisa, entre outras, relevantes para a area da satde. Deve incluir uma secao
que descreva: local, periodo, participantes ou fontes de informacao, com descricdo
pormenorizada das a¢des realizadas e vivenciadas. Deve incluir também, algum tipo, mesmo
que informal, de avaliacédo final da experiéncia, possiveis facilidades e dificuldades
encontradas no processo, impactos na pratica e mudancas a serem efetivadas. Limite maximo
de 15 paginas. No minimo 10 e no maximo 25 referéncias.

Artigos de reflexdo: formulag6es discursivas de efeito teorizante com fundamentacéo, sobre
a situacdo global em que se encontra determinado assunto. Matéria de carater opinativo ou
analise de questdes que possam contribuir para o aprofundamento de temas relacionados a
area da saude e de Enfermagem. Limite maximo de 15 paginas. No minimo 10 e no maximo
25 referéncias.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos devem ser encaminhados em documento Microsoft Word 97-2003 ou
superior, fonte Times New Roman 12 (exceto Titulo -14 e Referéncias — 11), espacamento 1,5
em todo o texto (exceto resumo, ilustragoes, tabelas e referéncias — espacamento simples),
com todas as paginas numeradas, configurados em papel A4 (210 x 297 mm) e com 2,5 cm
nas quatro margens. Palavras em idioma diferente do manuscrito devem estar em italico.
Texto redigido de acordo com o Estilo Vancouver, norma elaborada pelo ICMJE
(http://www.icmje.org).


http://www.icmje.org/
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QUANTO A REDACAO

Redac&o objetiva, linguagem adequada ao estudo e terminologia cientifica condizente. O(s)
autor(es) deve(m) buscar assessoria linguistica profissional (revisores e tradutores certificados
nos idiomas portugués, inglés e espanhol) antes de submeter(em) os manuscritos. Tal medida
evita incorrec@es ou inadequacdes morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou de estilo.

- Os titulos das secdes textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeracao ou
marcador de texto.

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

TITULOS

Titulo - inédito, que identifique o conteudo do manuscrito, conciso em até 15 palavras;
porém, informativo, excluindo localizagdo geogréfica da pesquisa e abreviagdes. Ser escrito
em negrito, tamanho da fonte 14, espacamento 1,5 entre as linhas, com apenas a primeira letra
em maiusculo e somente no idioma do manuscrito. Em caso de 0 manuscrito ter origem em
tese, dissertacdo ou disciplina de programa de pds-graduacdo, devera conter asterisco (*) ao
final do titulo e a respectiva informacao em nota de rodapé somente na Title Page.

Titulo de secé@o primaria e resumo - Primeira letra maidscula e demais mindsculas e negrito.
Ex.: Titulo; Resumo; Resultados. Sem numeragdo ou uso de marcadores.

Titulo de secéo secundéria - Primeira letra maitscula e demais mindsculas e negrito.

Ex.: Principios do cuidado de enfermagem. Sem numeragdo ou uso de marcadores.

RESUMO

Abaixo da apresentacdo do titulo e apenas no idioma do manuscrito. Conciso, limite maximo
de 150 palavras, elaborado em paragrafo Unico, com espacamento simples entre as linhas.
Evitar a utilizacdo de sigla. No entanto, quando necessario, apresentar primeiro a
nomenclatura por extenso, seguida da sigla entre parénteses. O resumo deve ser estruturado e
separado nos itens - Objetivo, Método, Resultados e Conclusao (todos em negrito, somente
a primeira letra em maidsculo) e cada item deve ser seguido por dois pontos(:). Apos 0s dois
pontos, iniciar o texto com letra minuscula (ex.: Objetivo: analisar ...). Deverdo ser
considerados 0s novos e mais importantes aspectos do estudo que destaguem o avancgo do
conhecimento na Enfermagem ou na area da saude.

DESCRITORES

Abaixo do resumo no idioma do manuscrito, mas citados nos trés idiomas (portugués, inglés
e espanhol).

- Incluir cinco descritores, segundo o indice dos Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS
(http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt) ou no Medical Subject Headings
(MeSH) do Index Medicus.

- Cada descritor utilizado sera apresentado com a primeira letra maiuscula, separados por
ponto e virgula(;) e sem ponto final ap6s o ultimo descritor. Ex.: Descritores: Saude mental;
Transtornos mentais; Familia; Enfermagem; Enfermagem psiquiatrica

- Usar os termos "Descritores", “Descriptors” e “Descriptores” com a primeira letra maitascula
e negrito.
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INTRODUCAO

Deve ser breve. Apresentar a revisao da literatura (pertinente e relevante), incluindo
referéncias atualizadas e de abrangéncia nacional e internacional. Definir claramente o
problema de pesquisa e as lacunas do conhecimento.

O(s) objetivo(s) deve(m) ser coerente(s) com a proposta do estudo e ser idéntico(s) ao(s)
apresentado(s) no resumo. Deve(m) estar alocado(s) no ultimo paragrafo da introducéo e
iniciado(s) por verbo no infinitivo.

METODO

Indicar o delineamento, o cenério estudado, a populagéo, os critérios de selecdo
(inclusdo/exclusdo), a fonte de dados, o periodo de coleta dos dados e o tipo de analise
realizada. As informac6es devem ser descritas de forma objetiva e completa.

Os manuscritos originais resultantes de estudos que envolvem seres humanos deverdo indicar,
no ultimo paragrafo do método:

- 0s procedimentos adotados para atender o constante da Resolucbes 466/2012
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_ 12 2012.html), 510/2016
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2016/res0510_07_04 2016.html) e a 580/2018
(https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Res0580.pdf) do Conselho Nacional de
Saude;

- 0 numero do protocolo de aprovacdo do projeto de pesquisa e a data da aprovacdo no Comité
de Etica em Pesquisa (CEP);

- 0S preceitos éticos que envolvem pesquisas com animais também deverdo ser respeitados.
Para 0s manuscritos oriundos de outros paises, os procedimentos adotados serdo 0s constantes
na Declaracdo de Helsink (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008).
Devera ser observado o atendimento a legislacdo especifica do pais em que a pesquisa foi
realizada.

Para assegurar a qualidade e a transparéncia da pesquisa/investigacdo em salde, sugere-se
acessar: http://www.equator-network.org/resource-centre/authors-of-research-reports/authors-
of-research-reports/#auwrit.

Para todos os tipos de estudos usar o guia Revised Standards for Quality Improvement
Reporting Excellence (SQUIRE 2.0 — checklist).

Para ensaio clinico randomizado usar o seguir CONSORT (checklist e fluxograma).

Para revisdes sistematicas e metanalises seguir o guia PRISMA (checklist e fluxograma).
Para estudos observacionais em epidemiologia seguir o guia STROBE (checklist).

Para estudos qualitativos seguir o guia COREQ (checklist).

RESULTADOS
Os resultados devem ser descritos em sequéncia l6gica. Quando apresentar tabelas e
ilustracGes, o texto deve ser complementar a essas.

DISCUSSAO
A discusséo deve conter comparacgéo dos resultados com a literatura e a interpretacdo dos
autores.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Reso580.pdf
http://www.equator-network.org/resource-centre/authors-of-research-reports/authors-of-research-reports/#auwrit
http://www.equator-network.org/resource-centre/authors-of-research-reports/authors-of-research-reports/#auwrit
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=Page.ViewPage&PageID=471
http://www.consort-statement.org/download/Media/Default/Downloads/CONSORT%202010%20Checklist.doc
http://www.consort-statement.org/download/Media/Default/Downloads/CONSORT%202010%20Flow%20Diagram.doc
http://www.prisma-statement.org/documents/PRISMA%202009%20checklist.doc
http://www.prisma-statement.org/documents/PRISMA%202009%20flow%20diagram.doc
http://www.strobe-statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE_checklist_v4_combined.pdf
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/
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Sugere-se a utilizacdo de referéncias de artigos publicados nos Gltimos cinco anos (80%), com
abrangéncia nacional e internacional.
Ao final da discusséo, referir as limitagdes do estudo.

CONCLUSAO
As conclusdes devem responder ao(s) objetivo(s) da pesquisa, destacar os achados mais
importantes e apontar as contribuicdes para a area..

CITACOES

Utilizar sistema numérico para identificar as obras citadas. Representa-las, no texto, com o0s
nameros correspondentes sem parénteses e sobrescritos, apds o ponto, sem espaco e sem
mencionar o nome dos autores.

Citacdo sequencial - separar os nimeros por hifen. Ex.: Pesquisas evidenciam que...}*
Citag0es intercaladas - devem ser separadas por virgula. Ex.: Autores referem que...2*°
Transcricdo de palavras, frases ou paragrafo com palavras do autor (citacao direta):
Até trés linhas: devem ser utilizadas aspas na sequéncia do texto, sem italico, letra tamanho
12, espacamento 1,5 e referéncia correspondente (autor e pagina). Ex.: “A Atengdo Primaria a
Saude (APS) constitui a base do sistema, viabilizando acesso aos usuarios e sendo
diretamente relacionada ao éxito desses sistemas”.134

Com mais de trés linhas: usar o recuo de 4 cm, letra tamanho 12 e espago simples entre linhas
(sem aspas e sem italico), e referéncia correspondente (autor e pagina). Ex.:

A APS, ou Atencdo Bésica (AB), € considerada um desses pontos e a ordenadora da rede e,
para cumprir essas funcdes, deve concretizar atributos essenciais: ser porta de entrada e
primeiro contato, prover atuacao integral, longitudinal e coordenar a acdo dos demais
servicos.'*®

Supressdes: devem ser indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes "[...]" Recomenda-
se a utilizac8o criteriosa deste recurso. Ex.: "[...] quando impossibilitado de se autocuidar".>2
Depoimentos: na transcricdo de comentarios/falas/depoimentos dos participantes da pesquisa,
usar o recuo de 4 cm, letra tamanho 12 e espaco simples entre linhas e em italico.

A ldentificacdo do participante deve estar codificada, entre parénteses, sem italico, separada
do depoimento por ponto. Ex.: Educacdo permanente a gente faz, geralmente, em reunido de
equipe. (E1)

As intervencGes dos autores ao que foi dito pelos participantes do estudo, devem ser
apresentadas entre colchetes, sem italico. Ex.: L& [unidade de trabalho] somos um grupo
coeso. (E1)

ILUSTRACOES (graficos, figuras e quadros) e TABELAS

Devem ser indicadas no corpo do texto, poderdo ser incluidas até cinco, em preto e branco ou
colorido;

Conteudo em fonte 10, em espagamento simples, com a primeira letra em maiuscula e
centralizada.

Tabelas - devem ser elaboradas para reproducéo direta pelo editor de layout.

- Podem ser elaboradas no programa Word ou Excel
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Inseridas no texto, logo apds a primeira mencdo, com a primeira letra da legenda em
maiuscula e descrita na parte superior da tabela. Numeradas, consecutivamente, com
algarismos arébicos e na ordem em que foram citadas no texto.

Ex: Tabela 1 - Titulo...., Tabela 2 - Titulo.....

Apresentadas em tamanho maximo de 14 x 21 cm (padrdo da revista). O comprimento da
tabela ndo deve exceder 55 linhas, incluindo titulo.

N&o usar linhas internas. Tracos internos somente abaixo e acima do cabecalho e na parte
inferior tabela.

Dados separados por linhas e colunas invisiveis, de forma que cada dado esteja em uma
celula.

Empregar em cada coluna Titulos curtos (se abreviados, constando na legenda imediatamente
abaixo do quadro ou tabela).

Figuras (fotografias, desenhos, graficos e quadros) — podem ser elaboradas no programa
Word ou Excel ou serem convertidas em figura do tipo JPEG, BMP, GIF etc. Em alta
resolucdo (minimo de 900 dpi).

Apresenta-las com a primeira letra da legenda em maiuscula, descrita na parte inferior e sem
grifo, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas
no texto. Para os Quadros, contedo em fonte 10, em espagamento simples, com a primeira
letra em maidscula e centralizada.

SIMBOLOS, ABREVIATURAS E SIGLAS

Usar somente abreviaturas padronizadas. A ndo ser no caso das unidades de medida padréo,
todos os termos abreviados devem ser escritos por extenso, seguidos de sua abreviatura entre
parénteses, na primeira vez que aparecem no texto, mesmo que ja tenha sido informado no
resumo.

- Deve ser evitada a apresentacéo de apéndices elaborados pelos autores.

- Utilizar italico para palavras estrangeiras.

NOTAS DE RODAPE

No texto: indicadas por asterisco (*), iniciadas a cada pagina, restritas ao minimo necessario.
Nas tabelas e figuras: indicadas pelos simbolos sequenciais *, 1, 1, §, ||, I, **, T+, 11,
apresentadas tanto no interior da tabela quanto na nota de rodapé correspondente.

Nas ilustracdes (imagem), deverdo estar em formato de texto, logo abaixo da ilustracdo, e ndo
no interior da imagem.

Em caso de usar dados de outra fonte, publicada ou ndo, obter permissao e indicar a fonte por
completo.

REFERENCIAS

Lista de referéncias:

Devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem que forem mencionadas pela
primeira vez no texto.

A fonte utilizada deve ter tamanho 11, espacamento simples, espacamento de paragrafo
antes/depois 12 pt e alinhamento justificado.
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As referéncias ndo devem ser repetidas na lista de referéncias mesmo que sejam citadas
novamente no texto. Neste caso, usa-se a numeracao da referéncia da primeira citacao que ja
consta na lista.
Autoria:
Referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial € em maiuscula, seguida
das iniciais dos prenomes e sem ponto, conforme o estilo Vancouver. O artigo apresentado
pode possuir de um até seis autores. Assim, deve-se citar todos os autores, separados por
virgula. Para mais de 6 autores, utiliza-se a expressao latina “ct al”, antecedida de virgula.
Ex: Calman JW, Josh MKH, Gehardt JE, Irving TL, Kann HNM, Brendon HJ, et al.
No caso de necessidade de identificagdo de autoria institucional, indicar o nome do pais
entre parénteses conforme Appendix D: 1ISO Country Codes for Selected Countries disponivel
em http://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK7249
Ex: Ministério da Saude (BR).

Center of Disease Control (US).
Quando a autoria for de duas ou mais organizagdes, usa-se ponto-e-virgula. Para identificar
a hierarquizacao dentro da organizacgao, usa-se virgula.
Titulos de periddicos:
Devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index
Medicus: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nImcatalog/journals
Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o Portal de
Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude, da Biblioteca Virtual em Saude
(http://portal.revistas.bvs.br), eliminando os pontos da abreviatura e iniciais de titulo em
maiusculas.
No caso de Periodicos Nacionais que ndo se encontram no Portal de Revistas Cientificas em
Ciéncias da Saude (como o caso de periodicos de outras areas de conhecimento), podera ser
utilizado como referéncia as informagdes indexadas no Latindex
(http://www.latindex.org/latindex/inicio). Os titulos abreviados dos periddicos serdo
apresentados conforme o Estilo VVancouver, sempre considerando a primeira letra de cada
palavra em maiuscula, desconsiderando os artigos, preposicOes e outros caracteres entre as
palavras.
As datas sdo sempre no formato: ano, més e dia, conforme o Estilo VVancouver.
Abreviatura dos meses dos periodicos em inglés e alemdo, iniciam por maidsculas; em
portugués, espanhol, francés e italiano, em minusculas. Ambos serdo sem ponto como
recomenda o Estilo Vancouver. Tabela de abreviaturas da Metodologia
LILACS: http://metodologia.lilacs.bvsalud.org/docs/pt/tabela-abreviatura-meses.htm
EXEMPLOS POR TIPO DE MATERIAL:
1. Artigos
- Publicagdo com DOI:
Autor. Titulo. Titulo do periddico. Data;volume(fasciculo):péagina inicial-final. doi: ...
Freire ILS, Vasconcelos QLDAQ, Araljo RQ, Melo GSM, Costa IKF, Torres GV. Perfil de
potenciais doadores segundo a efetividade da doagéo. Rev Enferm UFSM. 2013;3(N
Esp):709-18. doi: 10.5902/2179769210998.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
http://portal.revistas.bvs.br/
http://www.latindex.org/latindex/inicio
http://metodologia.lilacs.bvsalud.org/docs/pt/tabela-abreviatura-meses.htm
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OBS: O artigo que possui DOI dispensa as informagdes de dados de acesso ("Disponivel
em"/"acesso em” OU Seus equivalentes em outras linguas), devendo constar somente o
endereco do identificador.

- Publicagdo sem DOI:

a) Publicado somente na lingua original:

Autor. Titulo. Titulo do periddico [Internet]. Data [acesso em ...];volume(fasciculo):pagina
inicial-final. Disponivel em: ...

Exemplo de artigo publicado somente em portugués:

Matos DON, Souza RS, Alves SM. Incluséo da disciplina de primeiros socorros para alunos
do ensino bésico. Rev Interdiscip [Internet]. 2016 [acesso em 2019 fev 16];9(3):168-78.
Disponivel em:
https://revistainterdisciplinar.uninovafapi.edu.br/index.php/revinter/article/view/923
Exemplo de artigo publicado somente em espanhol:

Gonzales-Zamora JA. Interacciones medicamentosas en antivirales para tratamiento de la
coinfeccion VIH/VHC en Peru. Rev Peru Med Exp Salud Publica [Internet]. 2018 [acceso
2019 ago 01];36(3):537-9. Disponible en:
https://www.scielosp.org/article/rpmesp/2019.v36n3/537-539/

b) Publicado também em inglés:

Observar que artigos em lingua portuguesa e que possuam publicacdo em inglés devem ter
seus dados de acesso em inglés.

Autor. Titulo. Titulo do periddico [Internet]. Data [cited ...];Volume(fasciculo):pagina
inicial-final. Available from: ...

Alencar RA, Ciosak Sl. Late diagnosis and vulnerabilities of the elderly living with
HIV/AIDS. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2015 Mar-Apr [cited 2019 Jun 08];49(2):229-35.
Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342015000200229&Ing=en&tIing=en

- Artigo de volume com suplemento

Travassos C, Martins M. Uma revisdo sobre 0s conceitos de acesso e utilizagao de servicos de
salde. Cad Saude Pablica. 2004;20 Supl 2:190-8. doi: 10.1590/S0102-311X2004000800014.
- Artigo de fasciculo com suplemento

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12 Suppl
7):S6-12. doi: 10.1212/wnl.58.12_suppl_7.s6.

- Artigo de volume em parte

Jiang Y, Jiang J, Xiong J, Cao J, Li N, Li G, et al. Retraction: Homocysteine-induced
extracellular superoxide dismutase and its epigenetic mechanisms in monocytes. J Exp Biol.
2008;211(Pt 23):3764.

- Artigo de fasciculo em parte

Rilling WS, Drooz A. Multidisciplinary management of hepatocellular carcinoma. J Vasc
Interv Radiol. 2002;13(9 Pt 2):S259-63. doi: 10.1242/jeb.026229.

- Artigo de fasciculo sem volume

Ribeiro LS. Uma visdo sobre o tratamento dos doentes no sistema publico de satde. Rev USP.
1999;(43):55-9.

2. Livros e outras monografias:
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Normas Gerais para determinar a edigdo de um documento

A edicdo de um documento pode ser identificada na folha de rosto ou na ficha catalogréfica
do documento. Quando for a primeira edi¢do de um documento ndo ha necessidade de realizar
a identificacdo. Utilizar a abreviatura dos nimeros ordinais, da palavra edi¢do e palavras do
tipo de material na lingua do documento original (22 ed., 2" ed., [dissertation], [review])
Normas gerais para determinar local, editora e data de um documento

Indicar o primeiro local de publicacdo que aparece no documento. Na identificacdo da cidade
da publicacédo, pode ser utilizado um indicador geografico. A sigla do estado ou provincia
como por exemplo: Berkeley (CA); ou 0 nome do pais por extenso como por exemplo:
Adelaide (Australia). Quando o local de publicacdo for conhecido, mas néo disponivel no
documento utilizar colchetes [ ].

- Livro com individuo como autor

Minayo MCS. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 172 ed. Rio de Janeiro: Vozes;
2007.

- Livro com organizador, editor, coordenador como autor

Cianciarullo Tl, Gualda DMR, Melleiro MM, Anabuki MH, organizadoras. Sistema de
assisténcia de enfermagem: evolucéo e tendéncias. 32 ed. S&o Paulo: icone; 2005.

- Livro de Instituicdo como autor e publicador

Ministério da Saude (BR). Promocéo da salde: Carta de Otawa, Declaracdo de Adelaide,
Declaracéo de Sunsvall, Declaracéo de Jacarta, Declaracéo de Bogota. Brasilia (DF):
Ministério da Saude; 2001.

CONDIGOES PARA SUBMISSAO
Como parte do processo de submisséo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacédo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas seréo devolvidas aos autores.
1. O manuscrito deve ser original e inédito, e ndo estar sendo avaliado para publicacéo
em outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao Editor".
2. Os arquivos para submissdo devem estar em formato Microsoft Word (desde que ndo
ultrapassem 2MB).
3. Nas referéncias, o nimero do DOI ou o link de acesso (quando ndo tiver DOI) deve
ser informado e estar ativo.
4. O texto:
- deve estar em espaco 1,5, em todo 0 manuscrito, exceto: resumo, ilustracdes, tabelas
e referéncias. Nas referéncias, além do espaco simples, elas devem ter espacamento de
paragrafo antes/depois de 12pt;
- usar a fonte Times New Roman, tamanho 12 (exceto no Titulo e nas Referéncias, que
deve ser tamanho 14 e 11, respectivamente);
- para palavras estrangeiras empregar fonte em italico;
- as ilustracgdes e tabelas devem estar inseridas no texto, e ndo no final do documento.
5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na se¢do Sobre a Revista.
6. O manuscrito deve ser composto por, no maximo, 6 autores (exceto em estudos
multicéntricos).


https://periodicos.ufsm.br/revistas/ojs-2.2.2/index.php/reufsm/about/submissions#authorGuidelines
https://periodicos.ufsm.br/revistas/ojs-2.2.2/index.php/reufsm/about/submissions#authorGuidelines

APENDICE A - ESTRATEGIA DE ASSOCIACAO DOS DESCRITORES
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Base de Descritores Incluidos Excluidos TOTAL
Dados
Primary Health Care; Family Health; Nursing 2 507 509
Patient Safety; Primary Health Care; Nursing 3 11(1 repetido) 14
LILACS Nurses; Malpratice; Imprudence 0 0 0
Primary Health Care; Patient Safety; Public Health 0 ?r%i;f)%?:s:l% 5
Patient Safety; Nursing; Public Health 0 22(1 repetido) 22
TOTAL 5 545 550
Primary Health Care; Family Health; Nursing 1 11 12
Patient Safety; Primary Health Care; Nursing 0 10 (1 repetido) 10
IBECS Nurses; Malpratice; Imprudence 0 0 0
Primary Health Care; Patient Safety; Public Health 0 0 6
Patient Safety; Nursing; Public Health 0 0 7
TOTAL 1 34 35
Primary Health Care; Family Health; Nursing 0 0 355
Patient Safety; Primary Health Care; Nursing 2 7 9
BDENF Nurses; Malpratice; Imprudence 0 0 0
Primary Health Care; Patient Safety; Public Health 0 2 (1 repetido) 2
Patient Safety; Nursing; Public Health 1 9 (1 repetido) 10
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TOTAL 373 376
CINAHL Primary Health Care; Family Health; Nursing 0 378
TOTAL
Primary Health Care; Family Health; Nursing 45 45
Patient Safety; Primary Health Care; Nursing 3 3
SCIELO Nurses; Malpratice; Imprudence 0 0
Primary Health Care; Patient Safety; Public Health 0 0
Patient Safety; Nursing; Public Health 0 0
TOTAL 0 64
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE EXTRACAO DE DADOS

DADOS DE IDENTIFICAGAO

TITULO: Seguranca do paciente na atengdo primaria: concepgdes de enfermeiras da estratégia de

0-
N1 satde da familia

AUTORES: Silva APF, Backes DS, Magnago TSBS, Colomé JS
PERIODICO: Revista Gaticha de Enfermagem ANO: 2019
DESCRITORES: Seguranca do paciente. Atencdo priméria a salde. Enfermagem

OBJETIVOS

Compreender as concepcdes de enfermeiras atuantes na ESF acerca da seguranca do paciente na APS e de que
forma estas repercutem nas acdes cotidianas

METODOLOGIA
TIPO DE PESQUISA: Estudo descritivo-exploratdrio, qualitativo
POPULACAO: 10 enfermeiras de ESF
LOCAL DO ESTUDO: Rio Grande do Sul
TECNICA DA COLETA DE DADOS: Observagéo sistematica ndo participante e entrevista semiestruturada

RESULTADOS

- Significados de seguranca do paciente para as enfermeiras da ESF;
- Dificuldade relacionadas ao cuidado seguro na pratica das enfermeiras;
- Estratégias para o cuidado seguro na atuagdo das enfermeiras da ESF.

DIFICULDADES

- Néo lavagem das méos;
- Estrutura precéria;
- Recursos humanos;
- Demanda.

ESTRATEGIAS

- Distribuicdo dos saberes;
- Gerenciamento do cuidado;
- Aprendizado intersetores;

- Garantia da continuidade do cuidado;
- Vinculo entre profissional e usuario;
- Quadro funcional adequado;

- Etica profissional;

- Acolhimento;

- Demanda esponténea mais abrangente.
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CONCLUSOES

- Relacionam SP a atitudes que ndo provocam mais danos;
- Técnicas adequadas para realizar o cuidado seguro;
- Estrutura fisica adequada, gestdo, sobrecarga de trabalho.

DADOS DE IDENTIFICACAO
Ne: 2 TITULO: Cultura de seguranca do paciente na APS
AUTORES: Souza MM, Ongaro JD, Lanes JC et al

PERIODICO: REBEN ANO: 2019

DESCRITORES: Seguranca do Paciente; Atengdo Priméaria & Salde; Equipe de Assisténcia ao Paciente;
Cultura Organizacional; Qualidade da Assisténcia a Saude

OBJETIVOS
Avaliar a cultura de seguranca do paciente na APS
METODOLOGIA
TIPO DE PESQUISA: Estudo transversal
POPULACAOQ: 349 profissionais (ACS, Enfermeiros, Téc. Enf., Médico, Dentista, ASB, Aux. Enf.
LOCAL DO ESTUDO: Rio Grande do Sul
TECNICA DA COLETA DE DADOS: SAQ-AV

RESULTADOS

- Avaliagio positiva no dominio “Seguranga do Paciente”;
- Tempo de trabalho foi significativo para cultura positiva.

DIFICULDADES

ESTRATEGIAS
Implantacdo de protocolos, capacitacdo, melhoria da comunicacéo e resolutividade.
CONCLUSOES
Prevaleceu avaliagdo negativa da cultura de seguranga do paciente.

DADOS DE IDENTIFICACAO



Ne°: 3
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TITULO: Percepcao de enfermeiros da estratégia de satde da familia sobre seguranca do paciente

AUTORES: Souza LM, da Silva MCS, Zavalha SR. Et al

PERIODICO: Journal of Nursing and Health ANO: 2018

DESCRITORES: Enfermagem; Atencédo primaria a saide; Saude publica; Seguranca do paciente; Erros

médicos

OBJETIVOS
Conhecer a percepgdo de enfermeiros da ESF sobre seguranga do paciente

METODOLOGIA

TIPO DE PESQUISA: Exploratério-descritivo, abordagem qualitativa

POPULAGCAOQ: 10 enfermeiros

LOCAL DO ESTUDO: Regido metropolitana de POA-RS

TECNICA DA COLETA DE DADOS: Técnica entrevista semiestruturada

Ne°: 4

RESULTADOS

- Falta de familiarizacdo dos enfermeiros com o assunto;
- Erros de medicagdo, quedas e comunicagdo efetiva;
- APS/ESF relativamente nova portanto, ndo integrada no assunto;
- Falta da cultura de seguranga — afastamento do profissional apds erro;
- Cultura punitiva.

DIFICULDADES

- Sobrecarga de trabalho;
- Falta de conhecimento sobre o tema;
- Protocolo especifico de SP na APS.

ESTRATEGIAS

- Capacitagdo das equipes;
- Instrumentos préprios para SP na APS;
- Diminuicéo da sobrecarga de trabalho.

CONCLUSOES

- Tema ndo pertence a rotina dos enfermeiros;
- Reconhecimento da importancia;
- Necessidade de implementacgao/capacitacdo de cultura de seguranca do paciente.

DADOS DE IDENTIFICAGAO

TITULO: Cultura de seguranca do paciente: avaliagdo dos enfermeiros na atencao primaria a
saude
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AUTORES: Macedo SMK, Barboza ARCA, Borges F et al.

PERIODICO: Enfermeria Global ANO: 2019

DESCRITORES: Atencdo primaria a salde; Enfermagem; Seguranca do paciente
OBJETIVOS

Avaliar a cultura de SP sob a perspectiva dos enfermeiros na APS
METODOLOGIA

TIPO DE PESQUISA: Descritiva, abordagem qualitativa

POPULAGCAO: 43 enfermeiros

LOCAL DO ESTUDO: Curitiba, 7 UBS

TECNICA DA COLETA DE DADOS: Instrumento MOSPSC

RESULTADOS

- Alta preocupacéo para SP na APS;
- Cultura punitiva;
- Qualidade negativa para o cuidado;
- Insatisfacdo com a gestéo;
- “Enfermeiros concordam que o processo de trabalho ¢ efetivo para a prevengdo de erro”;
- Consideram a quantidade de atividades mais importante do que a qualidade (corrobora achado de sobrecarga
de trabalho).

DIFICULDADES

- Problemas com troca de informacdes com outras institui¢fes
- Demanda de trabalho;
- Sobrecarga de trabalho;
- Falta de planejamento em salde
- Cultura punitiva (medo de o erro ser usado contra o profissional);
- Comunicacao ineficaz.

ESTRATEGIAS

- Aprimorar comunicagao;
- Ambiente de trabalho acolhedor;
- Protocolos especificos para APS;
- Excluir cultura punitiva.

CONCLUSOES

- Avalicdo da SP multifatorial;
- Cultura punitiva — focaliza os erros;
- Fortalecer discussdes sobre SP na APS;
- Conscientizacdo dos profissionais sobre seu compromisso ético;
- Fortalecer cultura ndo punitiva;



- Necessidade de aprimoramento de habilidades e conhecimento, elaboracGes e estratégias que promovam

seguranca do paciente.
DADOS DE IDENTIFICACAO

N TITULO: A percepcéo da equipe de enfermagem sobre a seguranca do paciente em sala de
' vacinagdo

AUTORES: Oliveira VCO, Tavares LOM, Maforte NTP et al.

PERIODICO: Revista Cuidarte ANO: 2018

DESCRITORES: Enfermagem; Imunizagdo; Seguranca do paciente; Atencdo primaria a sadde
OBJETIVOS

Conhecer a percepcdo da equipe de enfermagem sobre a seguranca do paciente em sala de vacinacéo
METODOLOGIA

TIPO DE PESQUISA: Estudo descritivo, qualitativo, fenomenolégico Alfred Schutz

POPULACAO: 17 profissionais, 11 enfermeiros e 6 técnicos de enfermagem

LOCAL DO ESTUDO: 8 salas de vacinagdo de um municipio de MG

TECNICA DA COLETA DE DADOS: Entrevista aberta, orientada por questdes norteadoras

RESULTADOS

- “O olhar para a sala de vacinag@o e a (in) seguranga do paciente”;
- “O fazer em sala de vacinagdo: a busca da vacinago segura”;
- Troca de vacinas;
- Intencdo de realizar acBes para melhorar a SP em sala de vacinacéo;
- Importancia da supervisdo do enfermeiro em sala de vacinagéo;
- Erros e eventos adversos podem causar inseguranca e diminui¢do da procura pelo usuério.

DIFICULDADES

- Profissionais desatualizados (“achismo”);
- Profissionais experientes que ndo se atualizam;
- Frascos semelhantes;
- Espaco fisico inadequado;
- Frequente mudanca no calendario vacinal;
- Enfermeiro ndo consegue supervisionar a sala de vacinas;
- Sobrecarga de trabalho;
- Estrutura fisica, insumos e equipamentos.

ESTRATEGIAS

- Uso de tecnologias;
- Educacéo permanente (orientagdes, acertos em vacinagdo, metodologias ativas);
- 12 certezas;
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- Educacdo para 0 usuério;
- Pratica segura;

- Supervisao do enfermeiro;
- Uso do SIPNI.

CONCLUSOES

- Profissionais compreendem a importéancia da assisténcia com qualidade e segura, mas reconhecem os fatores
que interferem e dificultam a mesma;
- A pratica segura em imunizacdo pode proteger essa forma preventiva em saude.
- Indicaces para a equipe de enfermagem: educacdo permanente, supervisao do enfermeiro em sala de
vacina, 10 certos em vacinacdo, SIPNI.

DADOS DE IDENTIFICACAO
N°: 6 TITULO: Avaliagio da cultura de seguranca do paciente na atengdo primaria a satide
AUTORES: Galhardi NM, Roseira CE, Orlandi FS, Figueiredo RM

PERIODICO: ACTA ANO: 2018

DESCRITORES: Seguranga do paciente; Cultura organizacional; Qualidade da assisténcia a saide; Atencdo
primaria a saide

OBJETIVOS
Avaliar a percepcao dos profissionais acerca da cultura de seguranga do paciente na APS
METODOLOGIA
TIPO DE PESQUISA: Qualitativa, transversal, descritiva, do tipo survey
POPULAGCAO: 240 profissionais. Enfermeiros, médico, dentistas, assistente social, psicologo, farmacéutico.

LOCAL DO ESTUDO: Interior do estado de SP

TECNICA DA COLETA DE DADOS: Aplicagio do questionario “Pesquisa sobre a Cultura de Seguranga do
Paciente para Atengdo Primaria”

RESULTADOS

- Trabalho em equipe;
- Acompanhamento do cuidado;
- Trabalho em equipe avaliado como forte para SP;
- Cultura do medo presente.

DIFICULDADES

- Lideranga;
- Cultura punitiva;
- Troca de informacdes entre instituicdes;

ESTRATEGIAS
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- Modo de aprendizagem com o erro precisa ser aplicada;
- Acompanhamento do cuidado;
- Comunicacao;
- Préatica educativa.

CONCLUSOES

- Percepcdes positivas quanto as dimensdes da cultura de seguranga do paciente e qualidade do servico;
- Melhoria da lideranga necessaria.

DADOS DE IDENTIFICACAO
Neo: 7 TITULO: Cultura da seguranga do paciente na atengio primaria a sadde
AUTORES: Paese F, Sasso GTMD
PERIODICO: Texto Contexto Enferm ANO: 2013
DESCRITORES: Cultura; Seguranca; Atencdo primaria a saide; Equipe de enfermagem
OBJETIVOS
Analisar as atitudes que evidenciam a cultura da seguranc¢a do paciente pelos profissionais das equipes da ESF
METODOLOGIA
TIPO DE PESQUISA: Estudo transversal prospectivo, quantitativo
POPULACAOQ: 52 ACS, 30 téc. Enf., 14 enfermeiros
LOCAL DO ESTUDO: ESF e PACS em Florianépolis
TECNICA DA COLETA DE DADOS: Usado o instrumento SAQ

RESULTADOS

- Erro menos relevante;
- Erro — atitude menos relevante;
- Grupo identifica o erro como uma atitude menos relevante para a seguranca do paciente;
- Trabalho em equipe;
- Nd&o houve diferenca entre as trés categorias profissionais;
- Cultura punitiva;
- Gestéo — fundamental para organizacdo do cuidado;
- Seguranga do Paciente — atitude mais importante;
- Comunicacao — recurso para impedir as ameacas a seguranca do paciente;
- Condicdes de trabalho.

DIFICULDADES

- Sobrecarga de trabalho;
- Erro néo identificado como SP;
- Evitar a culpa — assunto complexo para ser trabalhado no campo da seguranca;
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- Sobrecarga de trabalho, nimero subdimensionado de pessoas;
- Falta de recursos de matérias, insumos e suprimentos;
- Enfermeiro — alta demanda — diversas funcdes.

ESTRATEGIAS

- Comunicacéo sobre o erro;
- Trabalhar em equipe sobre o erro e culpa — modificar e transformar o erro em oportunidade de aprendizado;
- Trabalho em equipe.

CONCLUSOES

- Estabelecer cultura de seguranca — qualidade da assisténcia;
- Necessidade de trabalho em equipe;
- Adequada comunicago;
- Educacdo permanente;
- Discusséo do erro;
- Aprender e nédo punir.

DADOS DE IDENTIFICAGAO

TITULO: Seguranga do usuério: cuidados com o processamento de artigos criticos na atengio

Ne: , .
8 basica

AUTORES: Araujo GN, Reisdorfer N, Silva LAA et al.
PERIODICO: REUOL UFPE ANO: 2017
DESCRITORES: Seguranga do paciente; Enfermagem; Esterilizacdo; Atengéo priméria a salide

OBJETIVOS

Conhecer como profissionais da satde procedem no cuidado com artigos criticos na atencdo basica com vistas
a seguranca do paciente

METODOLOGIA
TIPO DE PESQUISA: Estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa
POPULAGCAO: 42 profissionais da APS, 14 enf, 14 téc. enf, 14 ASB
LOCAL DO ESTUDO: 14 servicos de APS, em trés municipios do RS
TECNICA DA COLETA DE DADOS: Entrevista semiestruturada, com questdes abertas e fechadas

RESULTADOS

- Duas categorias: Responsabilidades pelo processo de esterilizagdo; Cuidados no preparo dos materiais para a
esterilizagdo;
- Atuacdo do enfermeiro;
- Seguranga do paciente a utilizacdo desses materiais: espaco fisico, organizagdo das a¢des, agdes educativas,
normas de esterilizacdo, armazenamento e distribuicéo;
- A esterilizacédo realizada em condicdes adversas oferece risco aos usuarios;
- O processo de esterilizagdo pode interferir diretamente na SP e no processo satide-doenca;
- Qualidade do processamento assegura reducéo no risco de infecGes.



DIFICULDADES

- Auséncia/presenca ocasional do enfermeiro no processamento de materiais;
- Processo a cargo de profissionais de ensino médio, onde na formacé&o, a carga horéaria é reduzida no
aprendizado do processo de esterilizacéo;
- N&o existéncia de CME nas unidades;
- Falta de insumos;
- Estrutura fisica.

ESTRATEGIAS

- Educacéo continuada;
- Gestéo;
- Presenca do enfermeiro, capacitando e supervisionando o processamento de materiais;
- Educacéo continuada;
- Apoio da gestdo;
- Adequagdo as normas;
- Implementacéo de POP.

CONCLUSOES
- Falta de supervisdo.
DADOS DE IDENTIFICACAO
N°: 9 TITULO: Caracteristicas dos eventos adversos na atengdo primaria a satide no Brasil
AUTORES: Marchon SG, Mendes Junior WV, Pavdo ALB
PERIODICO: Cad. Salde Publica ANO: 2015
DESCRITORES: Seguranca do paciente; Avaliagdo em salde; Atencdo priméria a salde
OBJETIVOS
Avaliar a ocorréncia de incidentes no cuidado a salide ao paciente na APS
METODOLOGIA
TIPO DE PESQUISA: Estudo observacional, descritivo, prospectivo
POPULACAO: 10 enfermeiros e 10 médicos
LOCAL DO ESTUDO: 13 unidades de ESF
TECNICA DA COLETA DE DADOS: Questionario PCISME

RESULTADOS

- Razdo de incidente de 1,11% (EA: 53,6%; sem danos: 29,6%);
- Ndo atingiram o paciente: 0,11%;



- Atingiram o paciente, mas nao causou danos: 0,09%;
- Atingiram o paciente e causou danos: 0,91%;
- 20% das internac@es no SUS sdo por condicdes sensiveis a APS;
- Metade dos pacientes apresentavam vulnerabilidade social.

DIFICULDADES

- Falhas no cuidado;
- Comunicacao paciente/profissional/RAS;
- Gestéo;
- Cuidado.

ESTRATEGIAS

- Comunicacdo aberta;
- Informac&o adaptada ao usuario;
- Estabelecer relacdo de confianga com o paciente — vinculo;
- SolugBes propostas pelos participantes: prontuério eletrénico, presenca do farmacéutico clinico, educagdo
permanente, cultura ndo punitiva, protocolos clinicos, protocolos de praticas seguras.

CONCLUSOES
- Faz-se necessario conhecer e entender como as cascatas de erros levam ao incidente.

DADOS DE IDENTIFICACAO

NO- 10 TITULO: A cultura em torno da seguranca do paciente na atencao primaria a sadde: distingdes
' entre categorias profissionais

AUTORES: Macedo LL, Silva AMR, Silva JFM et al.
PERIODICO: Trabalho, Educacio e Salde ANO: 2020
DESCRITORES: Seguranca do paciente; Atencdo priméria a satde; Trabalhadores da salde
OBJETIVOS
Analisar a cultura de segurancga do paciente na APS segundo a categoria profissional
METODOLOGIA
TIPO DE PESQUISA: Delineamento transversal
POPULAGCAO: 513 profissionais (enfermeiro, ACS, dentista, téc. enf., ASB, médico)
LOCAL DO ESTUDO: Londrina, Parana

TECNICA DA COLETA DE DADOS: Instrumento MOSPSC

RESULTADOS

- Importante dar atencéo a saude fisica e emocional do trabalhador, podendo levar a diminuigdo das
habilidades técnicas;



- Menor prevaléncia de cultura de seguranca fragilizada em enfermeiros;
- Enfermeiros da APS se percebem como apoiadores e coordenares do servigo;
- Enfermeiros — responsaveis peca garantia da assisténcia segura no servico de salde.

DIFICULDADES

- Sobrecarga de trabalho;
- Seguranga do paciente sdo abordados de forma fragmentada na formac&o desses profissionais.

ESTRATEGIAS
- Necessidade de refazer praticas, percepcdes e valores profissionais prevalentes nos servicos de APS

CONCLUSOES

- Baixa avaliacdo positiva da seguranca do paciente;
- Avaliacdo fragilizada no processo de trabalho e apoio dos gestores.

DADOS DE IDENTIFICACAO
N°: 11 | TITULO: Avaliagéo da seguranca no cuidado com vacinas: construgio de um protocolo
AUTORES: Medeiros SG, Lima Neto AV, Saraiva COPO et al.
PERIODICO: ACTA ANO: 2019
DESCRITORES: Cuidados de enfermagem; Seguranca do paciente; Estudos de validacéo; Protocolos
OBJETIVOS
Construir e validar um protocolo para avaliagdo do cuidado seguro de enfermagem com vacinas na APS
METODOLOGIA
TIPO DE PESQUISA: Abordagem quantitativa
POPULACAOQ: 12 enfermeiros
LOCAL DO ESTUDO: -

TECNICA DA COLETA DE DADOS: Profissionais da APS

RESULTADOS

- Sala de vacinas; controle e registro da temperatura do refrigerado; cuidados com o refrigerador; condutas de

enfermagem na sala de vacinas; disposicao das vacinas no refrigerador; condutas com caixas térmicas;
medidas adotadas com vacinas sob suspeita;
- Espagos refrigerados com ar condicionado;
- Verificar validade das vacinas;
- Aparéncia da solugdo, estado da embalagem e nimero do lote;
- Competéncia da enfermagem: realizar procedimentos adequados no preparo de imunobiologico.
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DIFICULDADES

- Uso de refrigeradores domésticos ndo ¢ indicado para o armazenamento e conservacao, pois ndo atendem
aos critérios de seguranca;
- Inadequagdo na organizagéo interna dos refrigeradores podem comprometer a qualidade das vacinas;
- Estrutura fisica.

ESTRATEGIAS

- A fim de favorecer a seguranca do paciente com vacinas, as orientacdes devem ser direcionadas ao
responsavel/vacinado quando ao imunobioldgico e agendamento;
- Conferéncia dos 9 certos.

CONCLUSOES

- Adocdo de protocolos de seguranca pode contribuir para a qualidade da assisténcia de enfermagem com
vacinas e melhora nas condutas profissionais.



