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RESUMO

Introducéo: Na Seguranga do Paciente Pediatrico (SPP), alguns fatores, relacionados a vulnerabilidade,
podem potencializar a maior ocorréncia de danos durante o cuidado recebido pela equipe de sadde.
Objetivo: Analisar a percepc¢ao de estudantes de medicina sobre a SPP na Atengdo Primdria a Saude
(APS). Métodos: Estudo transversal misto, com aplica¢do de questionarios a estudantes de medicina,
com perguntas abertas e em Likert sobre conteidos do Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP) nas agoes do cotidiano na APS pediétrica, relacionadas a aspectos conceituais e atitudinais.
Resultados: 114 estudantes participaram, média de idade 21 anos, maioria (71/62,3%) feminina. Apenas
12 (10,5%) informaram conhecer algo sobre o PNSP e a cultura de Seguranga do Paciente, e 41 (36%)
perceberam dificuldades em propor mudancas no servigo. Os conceitos e as aplicabilidades do PNSP
pesquisados entre estudantes demonstraram aproximacao nas expressoes no Likert e andlise qualita-
tiva, com pontos de aproximagdo ao enfoque pedidtrico: “Administraciao de medica¢oes” e “Higieni-
zagdo das méos” e de afastamento: “Familia envolvida com sua seguranca” e “Seguranca na utilizagio de
tecnologia”. Discussdo: Apesar das dificuldades em propor mudangas, os estudantes indicaram camin-
hos relacionados a comunicagéo efetiva, a organizagdo do cuidado com a crianga, ao agendamento da
consulta até o cuidado com medicagoes, a melhorias no processo de ensino-aprendizagem sobre a SPP
na APS. Conclusao: Apesar do pouco conhecimento em SPP, houve aproximacéo aos tépicos do PNSP,
sendo os aspectos culturais os que apresentam maiores dificuldades na implementagdo dessas medidas.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Pediatria; Atengdo Primdria a Satide; Educagdo médica; Crianga.

ABSTRACT

Introduction: In Pediatric Patient Safety (PPS) some factors, related to vulnerability, can increase the
occurrence of harm during the care received by the health team. Objective: To analyze the perception
of medical students about PPS in Primary Health Care (PHC). Methods: Mixed cross-sectional study,
with the application of questionnaires to medical students, with open and Likert questions about con-
tents of the National Patient Safety Program (PNSP) in daily actions in pediatric PHC, related to concep-
tual and attitudinal aspects. Results: 114 students participated, mean age 21 years, majority (71/62.3%)
female. Only 12 (10.5%) reported knowing something about the PNSP and the Patient Safety culture
and 41 (36%) perceived difficulties in proposing changes in the service. The concepts and applicability
of the PNSP researched among students, demonstrated approximation in the expressions in Likert and
qualitative analysis, with points of approximation to the pediatric approach: “Administration of med-
ication” and “Hand hygiene” and of removal: “Family involved with their safety” and “Safety in the use
of technology”. Discussion: Despite the difficulties in proposing changes, the students indicated paths
related to effective communication; organization of childcare, from appointment scheduling to medica-
tion care; improvements in the teaching-learning process about PPS in PHC. Conclusion: Despite little
knowledge in SPP, there was an approximation to the topics of the PNSP, with the cultural aspects being
the ones that present the greatest difficulties in the implementation of these measures.

Keywords: Patient safety; Pediatrics; Primary Health Care; Medical education; Child.
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INTRODUGAO

A Seguranca do Paciente é um tema complexo e de
grande relevancia na drea de saude, pois envolve a
atencdo no cuidado centrado no paciente. Tornou-se
frequente a divulgacdo na midia de ocorréncias de
danos causados aos pacientes pelos profissionais
da saude, sendo estes acusados de erros. Essa cul-
tura do erro é uma das maiores dificuldades na dis-
cussdo do tema seguranca do paciente, pois a cul-
tura do erro frequentemente esta associada a culpa,
vista como “o erro deve ser penalizado” ou “o erro
como fracasso”. No entanto, novos enfoques apon-
tam que os erros devem ser reconhecidos como um
desafio e uma oportunidade de melhoria no sistema
de saiude'”.

Desde os primoérdios, a expressdo de Hipdcrates
(460-370 a.C.) “Esforce-se para fazer o bem ou, pelo
menos, ndo fazer mal” indica que qualquer inter-
vencdo ao paciente pode causar algum tipo de dano,
se realizada de forma inapropriada. O Principio
da Precaucdo, Primum non nocere (“E impor-
tante, acima de tudo, ndo causar danos”), é um dos
principios mais importantes da ética médica mod-
erna. A ndo maleficéncia busca informar a primor-
dial funcdo do cuidador em, primeiramente, evitar
fazer o mal, questdo que vem se tornando alvo de
muita discussdo, na qual as decisdes médicas e far-
macoldgicas tém o potencial de causar danos'>.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), por
meio da Classificacdo Internacional de Segu-
ranca do Paciente (International Classification for
Patient Safety — ICPS), definiu dano como o com-
prometimento da estrutura ou funcdo do corpo
e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se
doenca, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou
disfuncédo, podendo assim ser fisico, social ou psi-
colégico. Esse raciocinio reconhece que os danos
abrangem uma série de agdes lesivas ao paciente,
nao se restringindo somente a agravos fisicos>*.

O evento adverso (EA) é definido pela OMS
como “incidente que resulta em dano ndo inten-
cional decorrente da assisténcia e ndo relacionado
a evolugéo natural da doenca de base do paciente”.
Diante disso, tanto EA quanto dano sdo defini¢oes
essenciais para o entendimento do que é e como
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garantir a seguranca do paciente. Os EAs afetam
em média 10% das admissoes hospitalares em todo
o mundo e constituem atualmente um dos maiores
desafios para o aprimoramento da qualidade na
drea da saude, a sua presenca reflete o marcante dis-
tanciamento entre o cuidado ideal e o cuidado real®.

No Brasil, o Programa Nacional de Segurancga
do Paciente (PNSP) foi implantado pelo Ministério
da Saude em 2013, mas ainda se faz necessario
desenvolver estratégias em nivel local para a incor-
poracdo de um sistema nédo punitivo. Essas estraté-
gias voltadas para a fomentacdo de uma cultura que
concebe os erros como oportunidades de apren-
dizado e que ndo apenas pretende puni-los devem
ser iniciadas nos cursos de graduagdo da area da
saude, estratégias em que a compreensdo e o res-
peito sobre um relato de EA possam ser analisa-
dos de forma proativa, com aprendizagem sobre os
erros e a inevitabilidade destes®”.

A maioria dos estudos que aborda a seguranga
do paciente pedidtrico envolve a crianca e o adoles-
cente hospitalizado, mas a maior parte dos atendi-
mentos assistenciais ocorre na aten¢do primdria®’.
A literatura internacional descreve dois a trés inci-
dentes a cada cem consultas na Atenc¢do Primdria a
Saude (APS)". No Brasil, Marchon, Mendes Junior
e Pavao!! encontraram 1,1% incidente na APS em
estudo realizado no estado do Rio de Janeiro, em
2014.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
em sua operacionalizacdo — Art. 11 da Portaria n.
2.436/2017, propoe, entre as atribuigdes comuns
a todos os membros das equipes que atuam na
Atencdo Basica, “instituir acdes para seguranca do
paciente e propor medidas para reduzir os riscos
e diminuir os eventos adversos”. Para tal, foram
definidos os microprocessos basicos da APS assim
como as etapas necessarias para implantagao des-
tas. Sdo exemplos de microprocessos: recepgio
(atendimento ao publico), acolhimento e preparo;
vacinacdo; curativo e farmdcia. Para a implantacéo
dos microprocessos basicos da APS sdo necessarios
desde a elaboracdo dos procedimentos operacionais
padrdo (POPs) até a avaliagdo da unidade de APS
em funcdo do sistema de auditoria'>'3.
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Em seu Art. 8° a Resolucdo de Diretoria Cole-
giada n. 63/2011 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa) propde estabelecer estratégias
e agoes voltadas para seguranca do paciente, tais
como mecanismos de identificacio do paciente;
orientagdes para a higienizacdo das maos; agcdes de
prevencido e controle de eventos adversos relacio-
nada a assisténcia a satide; orientagdes para admin-
istracdo segura de medicamentos e orientagdes para
estimular a participacdo do paciente na assisténcia
prestada’.

No que concerne ao paciente pediatrico, alguns
fatores, como a falta de entendimento sobre a pre-
senca de doenca, a fragilidade, a maior vulnerabili-
dade e a incapacidade de decisdo sobre seu préprio
cuidado, podem potencializar a maior ocorréncia de
danos. Realizar um atendimento seguro e de quali-
dade da crianca e do adolescente e de sua familia é
uma responsabilidade de toda a equipe de sadde, é a
esséncia da clinica ampliada®’.

Nesse sentido, devem ser buscadas as causas dos
danos provocados pela assisténcia a satde e perce-
ber a necessidade de implementacdo de iniciativas
voltadas a seguranca do paciente pedidtrico, bem
como de mudangas na atuagdo dos gestores, da
saude e educacdo, nas implementacdes de medidas
de seguranca do paciente pedidtrico nas unidades
de saide. Assim, o objetivo desta pesquisa é anal-
isar a percepcio dos estudantes de medicina sobre
a seguranca do paciente pedidtrico na Atencao
Primdria a Saide do ponto de vista assistencial,
envolvendo conhecimento e atitude ético-profis-
sional.

METODOS

Trata-se de estudo transversal descritivo, com
abordagem mista, realizado de agosto de 2020 a
marc¢o de 2021, em uma escola médica de Vitéria/
ES. Os critérios de inclusdo envolveram estudantes
de medicina maiores de 18 anos que tivessem real-
izado atividades préaticas em pediatria na APS.
Dessa forma, a populacdo-alvo do estudo foi consti-
tuida por estudantes do 7° ao 11° periodo do curso
de graduacdo de medicina, um total de 350 estu-
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dantes matriculados nos semestres mencionados no
periodo do estudo. O cédlculo amostral considerou
o percentual estimado de 50%, com um erro amos-
tral de 0,05 e nivel de significancia de 5%. Assim,
a amostra foi definida com 55 sujeitos de pesquisa.

O questiondrio foi composto de trés partes. A
primeira contemplou o perfil sociodemografico
dos estudantes (idade, sexo, periodo e cendrios de
realizacdo de pratica). As outras duas partes eram
referentes a percepcgao sobre seguranca do paci-
ente — geral e pedidtrico —, com 14 questdes no
total, sendo sete relacionadas a aspectos conceitu-
ais e sete relativas a pontos atitudinais nas agoes
do cotidiano na atencdo primdria em pediatria.
Os questionarios foram organizados com pergun-
tas de respostas abertas simples e de escala Likert
sobre conteddos do PNPS nas acoes do cotidiano na
atencdo primdria em pediatria.

A coleta de dados foi realizada por meio de apli-
cacdo de questiondrios on-line, por meio do Goo-
gle Forms. Os dados do perfil sociodemogréfico
dos participantes foram organizados em planil-
has do Microsoft Excel e analisados por meio da
estatistica descritiva. Os resultados sdo apresen-
tados por frequéncias absolutas (n) e relativas (%).
A percepcdo dos participantes foi analisada por
meio de anélise de contetido das respostas abertas,
segundo Bardin?®.

O projeto foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa, CAAE n° 16287219.0.0000.5065, com
cumprimento das exigéncias em relagdo ao sigilo e
a confidencialidade, segundo a Resolugdo 466/2012
do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

Foram analisadas respostas de 114 estudantes, com
média de 21 anos de idade, maioria (71/62,3%) fem-
inina e (107/94%) do 7°, 8° e 9° periodos. Quando
questionados sobre quais locais ja frequentaram
em atividades praticas em pediatria, todos (100%)
confirmaram ter frequentado unidade bdasica de
saude ou de saude da familia, 80 (70,2%) ja haviam
frequentado a maternidade e 46 (40,6%), enfermaria
em hospital-escola. Outros locais como pronto-so-
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corro, unidade de terapia intensiva e hospital geral
apresentaram frequéncia inferior a 20%. Apesar de
a grande maioria dos estudantes (91,2%) ter julgado
o tema seguranca do paciente pediitrico muito
importante, apenas 12 (10,53%) informaram con-
hecer o PNSP.

A andlise qualitativa permitiu aprofundar o real
entendimento sobre seguranca do paciente, por
meio das respostas a questdo “O que vocé entende
por seguranca do paciente?”. As categorias apre-
sentadas, apds andlise das 100 (87,7%) respostas,
estdo ilustradas na Figura 1. Sdo elas I. Prevencéo
de danos; II. Evitar riscos; I1I. Prevencao especifica;
e IV. Desconhece.

A categoria “Prevencdo de danos” foi apon-
tada em 35 (35%) respostas. A prevencao de danos
envolve um conjunto de normas a serem seguidas
pelos profissionais de satide, para prevenir danos
aos pacientes, enquanto estio sob cuidados do
sistema de satide. As normas envolvem acdes que
sdo descritas como cuidados, procedimentos, técni-
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cas, recomendacoes para reduzir qualquer dano
que possa vir a acontecer com o paciente devido a
pratica médica adotada.

A categoria “Evitar riscos” destaca situagoes de
risco e como evitd-las em 12 (12%) respostas. Os
estudantes descreveram risco de agravamento de
doenga ou provocar uma nova doenga; prevencao
de acidentes; ndo exposicdo a nenhum tipo de risco
(fisico, biolégico, quimico); relaciona a nao malef-
icéncia e oferecer o melhor beneficio com menor
risco possivel; medidas de seguranga para néo cor-
rer riscos evitaveis.

Sobre a categoria “Prevencdo especifica’, entre as
oito (8%) respostas, seis (6%) apontaram a utilizagdo
de EPI, um (1%) procedimentos que impecam a dis-
seminacdo de doencas em ambiente intra-hospita-
lar, e um (1%), seguranca ao ofertar medicamento
ou realizar procedimentos.

Na maioria das respostas (45%), verificou-se que
grande parte foi de “Desconhece” ou “Nao sei”, out-
ras indicaram cuidados em geral e aspectos éticos,

——— PREVENGAO DE DANOS

—— Advindos do préprio sistema de saude

- Por agdes desempenhadas pela equipe

- Por um conjunto de normas e agbes

— Ao organizar um local seguro

— Competéncia do(a) médico(a)

- N&o sair pior do hospital

— Cuidados com os procedimentos
realizados pelos(as) profissionais de
salde

— Garantir um atendimento sem acarretar
danos

—  EVITAR RISCOS
. Por ndo expor o(a) paciente a nenhum
tipo de risco (fisico, biolégico ou quimico)

__ Que possam advir da pratica meédica

- Assegurar que o(a) paciente ndo sofra
riscos

| N&o causar mal ao(a) paciente ao
prevenir acidentes

— De piora da doenga por algum erro

— De traumas

- Pela higienizagdo do ambiente

| A integridade fisica e mental

PREVENGCAO ESPECIFICA

— Com a higienizag&o das méos

L Pela identificagdo do(a) paciente

- De quedas

— De transmisséo de doencgas por meio de
acdes especificas

- Com uso de equipamentos de protecdo
individual (EPI)

- Da transmisséo de infecgédo intra-hospitalar
— Na administragéo de medicamentos

DESCONHECE

- Nao sei

| Medidas necessarias para acolher o(a)
paciente

| Respeito & autonomia do(a) paciente

- Respeito aos direitos do(a) paciente

- Manter seguranga emocional no servigo
de saude

— Na&o praticar negligéncia, imprudéncia
ou impericia

- Atencdo a salde mental e ao bem-estar
do(a) paciente

— Manter boa relagdo médico(a)-paciente

FIGURA 1. Categorias das respostas dos estudantes de medicina sobre seu entendimento acerca da segurancga do paciente, n: 100, Vitéria/ES,

2021. Fonte: Elaborado pelos autores.
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“Atencdo ao Paciente”, “Seguranca fisica e emocio-
nal no ambiente hospitalar e domiciliar”, “Médico
que ndo pratique imprudéncia, negligéncia ou
impericia”, “Manutencdo da dignidade e inviolabili-
dade dos direitos do paciente”, “Cuidado em relacdo
a consulta como um todo, atencédo a sauide mental e
ao bem-estar” e “O paciente se sentir confiante na
relacdo médico-paciente”.

Duas perguntas abordaram os principais aspec-
tos relacionados a seguranca do paciente pediatrico
na APS e os componentes do PNSP, ambas com
listagem de topicos. Os estudantes apontaram como
os mais importantes e mais associados a prética na
APS a “seguranca na administracdo de medicacoes”
(91%) e a “higienizacao das maos” (90%). Os topicos
menos apontados foram “seguranca na utilizagao
de tecnologias” e “paciente envolvido com sua segu-
ranca” (48,7%), conforme Figura 2.

Destaca-se que menos da metade dos estudantes
relacionou a “seguranca na utilizacdo de tecnolo-
gias” a seguranca do paciente. Da mesma forma,
apenas 48,7% reportaram “paciente envolvido em

91,15% 90,18%

78,76% 78,76%

sua seguranca”. Em contraponto, a “comunicagdo
efetiva” foi resposta de 78,8% dos estudantes.

Quanto a questdo “soube ou presenciou alguma
falha na seguranca do paciente pedidtrico na APS?”,
12 (10,53%) estudantes responderam que sim. Sobre
o grau de facilidade em sugerir mudangas em prol
da seguranca do paciente, 41 (36%) estudantes jul-
garam ser dificil/muito dificil e 48 (42,1%) escol-
heram a neutralidade ou indiferenca, mesmo com a
maioria (91,23%) apontando que os profissionais de
satde tém preocupagdo com a seguranca do paci-
ente na pratica pediatrica.

Apenas 10% responderam sim a pergunta “soube
ou presenciou alguma falha na seguranca do paci-
ente pedidtrico na APS?”, mas esse nimero pode
estar subestimado, pois apenas a falha na higieni-
zacdo das maos foi apontada. A maioria, quase 80%
dos estudantes, julgou dificil/muito dificil ou nao
opinaram sobre o “grau de facilidade em sugerir
mudangas” em prol da seguranca do paciente.

Proximo a um terco dos estudantes sugeriu
mudangas no servico relacionadas a comunicacéo,
aspectos de biosseguranca, organizacao do cuidado

67,26% 66,37%

48,67%
41,59%

» Cuidados na administragdo de farmacos e solugdes (inalatério, oral e parenteral)

= Higienizacdo das maos
= Comunicacio efetiva
= [dentificacdo do paciente

= Seguranca em procedimentos, como curativos

= Prevengio de quedas
Paciente envolvido com sua seguranga
= Seguranca na utilizagdo de tecnologia

FIGURA 2. Aspectos mais importantes sobre SSP mais associados a pratica na APS, segundo estudantes de medicina, n: 114, Vitéria/ES, 2021.

Fonte: Os autores.
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a crianga no servico e melhorias no processo de
ensino-aprendizagem sobre o tema.

Apesar das dificuldades deste estudo, 38 (33%)
estudantes sugeriram mudangas no servigo, que
estdo organizadas nas seguintes categorias:

- comunica¢do mais efetiva entre a equipe
de saude e familiares e entre os componentes da
propria equipe;

- aspectos de biosseguranca, como o uso de EPI,
lavagem das maos e cumprimento da NR32;

- organizacdo do cuidado ao paciente, desde o
agendamento da consulta até o cuidado com medi-
cagdes e prevencdo de quedas; e

- melhorias no processo de ensino-aprendiza-
gem sobre a segurancga do paciente.

Sobre a realizacéo de atividades praticas ou teéri-
cas relacionadas a segurancga do paciente pediatrico
na escola médica em geral, 43,85% dos estudantes
nao souberam responder se ha atividades especifi-
cas relacionadas ao tema, 41,23% disseram que o
tema ndo é abordado na graduagdo médica. Entre
os 14,91% que responderam positivamente sobre
o ensino de seguranca do paciente na graduacdo,
foram descritas atividades que envolviam desde ori-
entacdes gerais até treinamentos especificos sobre
lavagem de maos e uso e aplicabilidade de EPI,
além de semindrios pontuais acerca de seguranca
do paciente no meio hospitalar. Em geral, ndo hd a
abordagem do tema na formacéo de graduagao dos
participantes da pesquisa.

DISCUSSAO

Assim como observou-se neste estudo, outros
estudos encontraram os mesmos resultados que
apontam para o conhecimento inadequado de estu-
dantes sobre seguranca do paciente e a necessidade
de educacio sobre o tema'®8,

Camacho-Rodriguez'® demonstrou que ao anal-
isar a cultura de seguranca do paciente em relacao
a idade do profissional de satde, os mais jovens con-
heciam mais sobre o tema. Esse fato é justificado
pela recente inclusdo da disciplina na graduacgao
desde a implantacdo da politica de seguranca do
paciente na Colombia em 2008.

Artigo original
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Sobre o componente “seguranca na adminis-
tracdo de medicacdes” do PNSP destacado pelos
estudantes, cabe ressaltar que hd alguns processos
criticos na APS, tanto para administragdo na UBS
como legibilidade da prescrigao; uso de abreviagoes
na prescricdo e etiquetas; identificacdo e dispen-
sacdo de medicamentos; preparo e administraciao
de medicamentos e reacdes adversas; identificacdo
do paciente ao qual se destina. Nesse item, a vaci-
nacdo deve requerer a mesma ateng¢ao®.

Outro componente de grande destaque no
estudo foi a “higienizacdo das maos”. Muitas uni-
dades de satide ja disponibilizam, em local visivel, as
orientagdes para a boa técnica para a higienizacao
das maos. Com o advento da pandemia da covid-
19, esse procedimento tem sido cada vez mais uti-
lizado, mas a gestdo deve manter esse movimento
de protecdo por meio de treinamentos. A Anvisa
adota as recomendacdes da OMS em relagdo aos
cinco momentos para a higienizacdo das maos: 1°:
antes de contato com o paciente; 2°: ap6s contato
com o paciente; 3°: antes da realizacdo de procedi-
mento asséptico, 4°: apds risco de exposicio a flui-
dos corporais e 5° ap6s contato com as areas prox-
imas ao paciente?.

Apesar de ser um assunto muito discutido, dev-
ido ao avancgo da telemedicina e da inteligéncia arti-
ficial, menos da metade dos estudantes relacionou
a “seguranca na utilizacdo de tecnologias” a segu-
ranca do paciente. Cassiani, Gimenes e Monzani*
apontaram a prescricdo eletronica e a utilizacdo de
cédigos de leitura por maquinas na identificagdo do
paciente como pontos importantes para o investi-
mento em tecnologia para aprimorar a seguranca
do paciente. A administracdo correta pelos pais e
responsaveis de medicamentos prescritos/receit-
ados nas UBS est4 relacionada a uma prescricdo/
receita legivel, facilitada pela prescricédo eletrdnica,
mas principalmente pela orientacdo verbal que
é fornecida. Ferreira, Melnikov e Toffoli-Kadri*
relataram outros fatores que prejudicam o nivel
de entendimento de prescricdes medicamentosas
pedidtricas, em 2008, nas UBS de Campo Grande/
MS, como a baixa escolaridade e o maior nimero
de medicamentos na prescricéo.
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Gomes et al.** destacaram as estratégias de tec-
nologias leve e leve-dura, principalmente as rel-
acionadas a informatizacdo de comunicacdo e a
educacdo em sadde. Essas tecnologias tornam-se
importantes quando relacionadas ao item “paci-
ente envolvido em sua seguranga”, pois esse tépico
apresentou baixo destaque nas respostas dos estu-
dantes. A comunicagéo profissional de satde-cri-
anca-familia é uma tecnologia leve, que envolve
desde a identificagdo da crianca até a autonomia
e o assentimento, para ser efetiva é prioritario
capacitar a equipe para aprimorar a comunicagao
com o paciente e acompanhante, garantindo a
participacdo destes no processo do cuidado. A
identificacdo da crianga deve ser realizada por
meio do nome completo, somada a, pelo menos,
mais um dado, sendo o mais utilizado a data de
nascimento?’.

Com boa relevancia entre as respostas dos estu-
dantes, a “comunicacio efetiva” é uma das prin-
cipais metas internacionais para a prevencdo de
danos evitaveis ao paciente, pode ocorrer de forma
verbal e ndo verbal, sendo uma ferramenta terapéu-
tica indispensdavel para o cuidado, principalmente
envolvendo a crianca, o adolescente e sua familia.
A comunicacgéo efetiva se fundamenta em uma lin-
guagem clara, estruturada e bidirecional. A comu-
nicacdo ineficaz é uma das principais causas de
erros no cuidado a sadde e foi o fator contribuinte
mais comum encontrado para a ocorréncia de inci-
dentes na APS**%.

Como a seguranca do paciente e a cultura
do erro tém sido pouco discutidas na formacéio
médica, é frequente a ndo abordagem nos servigos
de sadde. Entrevistas a médicos e enfermeiros real-
izadas no estudo de Abdi et al. apontaram varios
desafios na seguranca do paciente, incluindo sub-
notificacdo, falha em aprender com os erros, falta de
fala e comunicacéo ineficaz".

Marchon, Mendes Junior e Pavao'’, no Rio de
Janeiro, reportaram 125 incidentes em entrevistas a
enfermeiros, sendo 10 (8%) incidentes relacionados
a criancas e oito (6,4%), em adolescentes na APS.
Segundo o estudo, foi possivel descrever tipo, gravi-
dade e consequéncias dos incidentes em quatro cri-
ancas, conforme o Quadro 1.

Um estudo realizado na Inglaterra em 2018
mostrou que a maioria (80%) dos estudantes
entrevistados informou néo acreditar na politica
de reportar erros, devido aos seguintes motivos:
incerteza da validade das preocupacgdes, incerteza
de como levantar essas questdes, medo de reper-
cussdo, considerada falta de impacto caso relatem,
incerteza de responsabilidade e normaliza¢do do
comportamento ndo profissional.?® Enquanto em
outro estudo, em Hong Kong, estudantes desta-
cam que os erros médicos sdo inevitaveis, o que
é um equivoco. Portanto, mais atengdo deve ser
dedicada ao relato e a analise de erros, a comu-
nicagdo e ao trabalho em equipe entre os grupos
profissionais!®2°.

QUADRO 1. Tipos de incidentes, as suas consequéncias para o paciente pedidtrico, os fatores contribuintes e a gravidade do dano

TIPO DE INCIDENTE CONSEQUENCIA

FATORES CONTRIBUINTES

Incidente ndo atingiu o paciente.

Nome da crianga ndo constava na

Sobrecarga de trabalho, auséncia de profissionais na recep¢ao, falta
lista para consulta. Mae perdeu dia & b p¢

de atencéo e de capacitagio. (Falhas no cuidado)

de trabalho.
EA Edema e dor na perna direita em Erro no local de aplicagao da vacina. Falta de experiéncia e ma
crianca. formacao profissional. (Falhas no cuidado)
Técnico de enfermagem ndo prestou atengio na data da tltima
EA Diarreia e febre. vacina da crianca e aplicou em data errada. Falha no Treinamento e
comprometimento dos funciondrios. (Falhas no cuidado)
EA Lesdo cerebral na crianca com Falta de pré-natal adequado e local para atendimento adequado do

sofrimento fetal. paciente. (Falhas no cuidado)

Fonte: Adaptado de Marchon, Mendes Junior e Pavao''.
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Em ampla revisdo da literatura sobre a segu-
ranca do paciente no contexto da APS, Dalla Nora e
Beghetto?” buscaram encontrar as principais difi-
culdades para a melhora na seguranca do paciente
apontadas por estudantes e profissionais de saude
e identificaram a falta de apoio dos gestores, falta
de comunicacdo entre os profissionais de saide e a
falta de condicoes de trabalho.

Neste estudo foi encontrado que a maioria dos
estudantes acredita que os profissionais de saude
tém preocupacdo com a seguranca do paciente na
prética pediatrica. Os profissionais de satude tive-
ram percepgdes positivas em relacdo a cultura de
seguranca do paciente e apenas “suporte da lide-
ranca” foi considerada como area deficitaria®®.

Em geral, ndo ha a abordagem do tema segu-
ranca do paciente pedidtrico na formacdo dos
estudantes participantes da pesquisa. Devido a
necessidade de capacitacdo e treinamento de estu-
dantes da area de satide para a prestacdo de uma
assisténcia segura e de qualidade, a OMS desen-
volveu o Guia Curricular Multiprofissional para
auxiliar o ensino da seguranca do paciente nas
instituicdes de ensino da drea da saude, em que
muitos especialistas internacionais contribuiram
para a sua elaboracéo.

O guia foi baseado em dois grandes estudos, o
primeiro é o Marco Australiano sobre Educacao
em Seguranca do Paciente, de 2005, o segundo, de
20009, é o estudo canadense sobre as competéncias
em seguranca do paciente (The Safety Competen-
cies). Ambos descrevem conhecimentos, habi-
lidades e comportamentos que todos os profis-
sionais de saude devem ter para um atendimento
seguro®.

Os estudantes precisam compreender que erros
acontecem e que sdo cometidos involuntariamente.
Durante sua formacéo, o estudante é estimulado a
pensar que somente os maus profissionais erram,
mas todo o profissional estd sujeito a erros e o ser
humano nao ¢é infalivel. O primeiro passo para
melhorias e mudanca na cultura do erro é admitir
que ele é possivel e estd presente na assisténcia
a saude®®. O “erro zero” é quase impossivel. H4 a
necessidade de educacgéo para a segurancga do paci-

Artigo original

Alves et al.

ente, treinamento de habilidades necessdrias e alo-
cacdo de tempo nos cursos de graduagdo em saude,
pois é fundamental que aprendam a enfrentar
situacoes dificeis, como eventos adversos e erros,
porque possivelmente os cometerdo ao longo de
suas vidas profissionais.

CONCLUSAO

A maioria dos estudantes pesquisados neste
estudo apontou a importéincia da SPP na APS, mas
demonstrou ndo entendimento sobre seu conceito.
Na andlise qualitativa, esse desconhecimento foi
mais marcante, categorizado em “Prevencdo de
danos”; “Evitar riscos”; “Prevencdo especifica”; e
“Desconhece”.

Os pontos de maior aproximagdo da SPP ao
PNSP, na percepcao dos estudantes, foram os topi-
cos “Administracao de medicagdes” e “Higienizacao
das maos”. Os temas mais distantes foram “Paciente
envolvido com sua seguranga” e “Seguranca na uti-
lizagdo de tecnologia”.

Apesar de poucos relatos sobre falhas na SPP na
APS, a literatura descreve resultados subestimados
relacionados a falta de discussdo do tema tanto na
escola médica como nos servicos de saide. Ainda
que o estudo tenha apontado que profissionais de
saude da APS se preocupam com a SPP, de nada
adiantard caso nao haja facilidades para a discussao
sobre o tema, incluindo erros, visto que hd a per-
cepcdo de dificuldades em propor mudancas na
pratica vigente.

Recomenda-se incluir o PNSP nas ac¢oes de inte-
gracao ensino-servico, do cotidiano na APS e na for-
macdo médica, incluindo treinamentos e atividades
de ensino nessa temdtica no projeto pedagdgico
do curso de medicina e em formas de atualizacdo
de profissionais de saide, com o envolvimento dos
servicos de qualidade em satde relativos a segu-
ranca do paciente. Além disso, faz-se necessdria a
realizacdo de novos estudos, com maior enfoque na
crianca e no adolescente, em cuidados de puericul-
tura e em cuidados de longa duragao.
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