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RESUMO

Objetivos: identificar a producéo cientifica sobre os aspectos/caracteristicas relacionadas
a seguranca na atuacao dos profissionais da Atencgdo Primdria a Satide para constructos da
tematica Seguranca do Profissional. Métodos: reviséo integrativa da literatura nas bases de
dados BDENF, IBECS, LILACS, MEDLINE. Resultados: o corpus desta revisao refere-se a 16
artigos que destacaram a sobrecarga de trabalho, processo de trabalho, recursos humanos
insuficientes, condi¢des precarias do ambiente de trabalho, falta de Educagao Permanente,
inter-relacdo em equipe e com usuarios, evidenciando que sdo fatores que possivelmente
comprometem a assisténcia a satide e a Seguranca do Profissional para boas praticas.
Consideragoes Finais: conhecer os fatores que impactam no ambito da Seguranca dos
Profissionais permite subsidiar intervengées que garantam as boas praticas. Este estudo
contribui originalmente para formulagdo dos constructos da Segurancga do Profissional da
Atencao Primaria a Saude.

Descritores: Atencédo Primaria a Satide; Pessoal de Saude; Gestdo da Seguranca; Condicdes
de Trabalho; Seguranga do Paciente.

ABSTRACT

Objectives: to identify scientific production on safety-related aspects/characteristics in
the performance of Primary Health Care professionals for professional safety constructs.
Methods: integrative literature review in the BDENF, IBECS, LILACS, MEDLINE databases.
Results: the corpus of this review refers to 16 articles that highlighted work overload, work
process, insufficient human resources, precarious work environment conditions, lack of
continuing education, team relationship and with users, evidencing that they are factors
that possibly compromise health care and professional safety for best practices. Final
Considerations: to know the factors that impact in the scope of professional safety allows
to subsidize interventions that guarantee best practices. This study originally contributes
to the formulation of Primary Health Care professional safety constructs.

Descriptors: Primary Health Care; Health Personnel; Safety Management; Working Conditions;
Patient Safety.

RESUMEN

Objetivos: identificar la produccién cientifica sobre aspectos/caracteristicas relacionadas
con la seguridad en el desemperio de los profesionales de la Atencién Primaria de Salud para
construcciones sobre el tema de la seguridad del profesional. Métodos: revision integradora
de la literatura en las bases de datos BDENF, IBECS, LILACS, MEDLINE. Resultados: el corpus
de estarevision se refiere a 16 articulos que destacaron la sobrecarga de trabajo, el proceso
de trabajo, los recursos humanos insuficientes, las malas condiciones del entorno laboral, la
falta de educacion permanente, la interrelacion del equipo y el usuario, lo que demuestra que
son factores que posiblemente comprometan la atencién médicay la seguridad profesional
para las buenas practicas. Consideraciones Finales: conocer los factores que impactanenla
seguridad del profesional permite subsidiar intervenciones que garantizan buenas practicas.
Este estudio originalmente contribuy6 a la formulacién de las construcciones de seguridad
profesional de la Atencion Primaria de Salud.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Personal de Salud; Administracion de la Seguridad;
Condiciones de Trabajo; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

A atuacdo dos profissionais de saude estd presente em diversos
campos e servicos, abrangendo todos os niveis de complexidade.
O objeto de atencéo e cuidado em saude independe do campo
de atuacao, estando centrado no ser humano, com diferentes
necessidades, particularidades e singularidades, o que demanda
do profissional a tomada de decisdes/acdes seguras e as boas
praticas. A seguranca para atuacao requer do profissional a avalia-
¢ao precisa e confidvel das acdes, aimplementacdo de estratégias
para relatar cuidados inseguros reais ou potenciais e os erros/'=,

Diante deste cenario das boas préticas para conferir seguranca,
foilancado no Brasil e instituido pelo Ministério da Saude, o Pro-
grama Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), que estipulou,
entre suas estratégias, a promogao da cultura de seguranca como
prioridade™. Esta é definida como um “conjunto de caracteristicas,
competéncias, comportamentos e questionamentos individuais
e coletivos, que culminam em atitudes e préticas em torno da
disposicao em detectar e aprender a partir dos erros”?.

Preconiza protocolos basicos de seguranca ao paciente na prestacéo
da assisténcia na perspectiva da equipe multiprofissional, definido
que, para estabelecer um cuidado seguro, é necessario construir
uma cultura de seguranga na qual todos os profissionais envolvidos
no cuidado e gestores assumam responsabilidade pela sua prépria
seguranca, pela seguranga de seus colegas, pacientes e familiares™.

A cultura de seguranca determina como a seguranca é geren-
ciada pela instituicao e pelos profissionais, por meio de compor-
tamentos, atitudes, valores e percep¢des, que ajudam a moldar
o comprometimento destes com a seguranga®.

Uma assisténcia e cuidado seguros derivam tanto de a¢des
corretas dos profissionais de saude, como de processos e sistemas
apropriados nas instituicdes e servicos, assim como de politicas
governamentais regulatdrias, estabelecendo um esforgo coor-
denado e permanente®.

Ao pensar em cultura de seguranca na drea da saude e na
Atencao Primdria a Saude (APS), observa-se que o erro estd
muito associado a culpa, a um ambiente de trabalho punitivo e
a uma cultura de pensar que os erros provocados pelo prestador
de cuidado em saude séo resultado de descuido. Assim, se faz
necessdrio fortalecer o clima de seguranca neste contexto, uma
vez que o erro é considerando menos relevante®©,

A Seguranca do Profissional e as boas praticas sao fundamentais
para uma assisténcia segura. Alguns fatores podem minimizar
acdes ou influéncias sobre incidentes, sendo eles: “humanos,
relacionados ao profissional; sistémico, relacionados ao ambiente
de trabalho; externos, relacionados a fatores fora da governabi-
lidade do gestor; e os relacionados ao paciente, por exemplo, a
nao adesao ao tratamento”?. No entanto, apesar da primazia
da pratica segura, observam-se poucos estudos em relagao a
Seguranca do Profissional. Os pesquisadores tém se concentrado
muito mais no clima de seguranca do paciente do que no clima
de Seguranca do Profissional. O clima de seguranca é definido
como“percepcdes dos funcionarios sobre aimportancia relativa
da conduta segura em seu comportamento ocupacional”?.

Alguns fatores podem comprometer a Seguranca do Profis-
sional, tais como falhas na comunicacao interprofissional e com
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o paciente; falhas na gestdo (falta de insumos, profissionais
pressionados para serem mais produtivos em menos tempo,
estrutura fisica inadequada, tarefas excessivas e falhas no cuida-
do). Estratégias para mitigar esses fatores podem ser utilizadas,
como divulgar as praticas seguras; adequar as estruturas fisicas;
capacitar os profissionais da equipe de saude; melhorar a co-
municacéo interprofissional; melhorar a gestdo das unidades
de saude, permitir que os usudrios/cidadédos e os profissionais
reconhecam e gerenciem os eventos adversos; capacitar o pro-
fissional de satide para compartilhar mudancas na equipe, para
identificar e atuar nas situacdes de riscos; motivar os profissionais
de saude para agir visando a seguranca; participagao de todos os
profissionais nas decisdes gerenciais; criar sistemas de avaliagdes
de desempenho do profissional®©.

O cotidiano de trabalho é permeado de novos modos de fazer
saude em contexto laboral complexo. O contexto de trabalho se
refere ao espaco social onde operam a organizacéo e as condi¢des
laborais, bem como as relagdes sociais-profissionais®. Diversos
estudos mostram que este contexto apresenta fatores que cul-
minam com o aumento da carga de trabalho, impactando na
Seguranca do Profissional e, consequentemente, na seguranca
do paciente®°12,

Destarte, questiona-se: como a literatura cientifica teminves-
tigado questdes relacionadas com a Seguranca do Profissional?

OBJETIVOS

Identificar a producgao cientifica sobre os aspectos/caracte-
risticas relacionados a seguranca na atuagao dos profissionais
na APS para constructos da tematica Seguranca do Profissional.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, para a andlise ampla
e sistematica de contribuicées na literatura, com a finalidade
de reunir e sintetizar, de maneira ordenada, os resultados de
pesquisas sobre o contexto de atuacao do profissional e de sua
seguranca para atuar na APS. As revisdes integram uma diver-
sidade de conhecimentos por meio do emprego de métodos
rigorosos, que tém potencial para reunir os achados de estudos
desenvolvidos mediante diferentes metodologias, contribuindo
para o aprofundamento do tema investigado'?.

Esta revisdo integrativa foi realizada seguindo as etapas:
identificacdo do tema e selecao da questao de pesquisa; esta-
belecimento dos critérios de elegibilidade; identificacao dos
estudos nas bases cientificas; avaliacao dos estudos selecio-
nados e andlise critica; categorizacdo dos estudos; andlise e
sintese dos dados, considerando os significados da seguranga
do profissional em atuacdo na APS; avaliacao e interpretacdo
dos resultados; e apresentacao dos resultados na estrutura
da revisdo integrativa®®. Para orientar o desenvolvimento do
estudo, utilizou-se a seguinte questao norteadora: Quais os
aspectos e ou caracteristicas estdo relacionados a seguranca
para atuacgao dos profissionais na APS?

A operacionalizacdo desta pesquisa iniciou-se com uma con-
sulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS); e do Medical Subject Headings
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(MeSH) da National Library, para conhecimento dos descritores
universais. Foram, portanto, utilizados os descritores controlados,
em portugués e inglés: “Atencao Primdria a Saude/Primary Health
Care";"Pessoal de Saude/Health Personnel”;“Gestao da Seguranca/
Safety Management”;"Enfermeiras e Enfermeiros/Nurses”;"Condi-
¢oes de Trabalho/Working Conditions”; “Seguranca do Paciente/
Patient Safety”, “Assisténcia a Saude/Delivery of Health Care".

Os artigos foram identificados por busca bibliogréfica, realizada
entre o periodo de abril a maio de 2018, nas seguintes bases de
dados: Base de Dados Especifica da Enfermagem (BDENF), indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
consultados pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Medical Lite-
rature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), consultada
por meio do PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Web of Science, Scopus acessada pelo Portal CAPES.

Definiram-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos pu-
blicados na integra, disponiveis, eletronicamente, nos idiomas
em inglés, espanhol e portugués, entre os anos de 2014 e 2018
e que contemplassem a temética. Houve exclusdo de artigos
tedricos ou de reflexao.

A estratégia de busca nas bases de dados utilizou a conjuga-
¢ao dos seguintes termos:“Seguranca do Paciente” AND“Pessoal
de Saude” AND “Gestao da Seguranca” AND “Atencdo Primaria a
Saude”;"Pessoal de Saude” AND“Atencédo Primaria a
Saude” AND “Gestédo da Seguranca”; “Condicoes de
Trabalho” AND “Atencdo Primaria a Saude”; “Gestao
da Seguranca” AND “Enfermeiras e Enfermeiros”;

Constructos da seguranca do profissional no contexto da Atencao Primaria a Saude
Gontijo MD, Viegas SMF, Freitas ATS, Maia AFF, Silveira EAA, Quites HFO.

classificacdo proposta por Melnyk e Fineout Overholt para a clas-
sificacdo dos artigos, que é composto por sete niveis sendo: Nivel
| - evidéncias originarias de revisbes sistematicas ou meta-analise
derelevantes ensaios clinicos; Nivel Il - evidéncias derivadas de pelo
menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado;
Nivel Ill - ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao;
Nivel IV — estudos de coorte e de caso-controle bem delineados;
Nivel V - revisdo sistemdtica de estudos descritivos e qualitativos;
Nivel VI — evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou
qualitativo; e Nivel VIl — opinido de autoridades ou relatério de
comités de especialistas”®, que serao apresentados em sintese, nos
Quadros 1 e 2. Justifica-se a classificacdo por Niveis de Evidéncias,
pois a revisdo integrativa permite a avaliacao critica e a sintese das
evidéncias disponiveis sobre o tema investigado. Acerca da temética
“Seguranca do Profissional’, ndo foram encontradas evidéncias
publicadas, mas temdticas correlatas. Apesar de os artigos de
revisao integrativa e bibliogréfica ndo atenderem aos critérios de
classificacdo por Nivel de Evidéncia adotada, trés foram incluidos
e foram relevantes neste estudo, pela escassez de trabalhos que
se aproximam da tematica em investigacao.

O contetdo das publicagdes foi analisado exaustivamente,
interpretado e sintetizado em um quadro sindéptico, com a
descricdo das caracteristicas: titulo, ano, pais, método, Nivel de
Evidéncia, intervencdes e desfechos, principais resultados ou
conclusoes, e foi finalizado com a escrita desta revisao.

“Atencao Primaria a Saude” AND “Seguranca do |
Paciente” AND “Assisténcia a Saude”.
A busca dos artigos consistiu na busca avangada (93)

Busca inicial
LILACS BDENF IBECS MEDLINE/ Scielo Web of Scopus
(18) @ PUBMED 25) Science ©)
(281) ©)

nas bases de dados, com detalhamento do quanti-

tativo dos artigos que obedeceram aos critérios de |

inclusdo estabelecidos: LILACS (93 artigos), BDENF
(18 artigos), IBECS (07 artigos), MEDLINE/PubMed (281
artigos), Scielo (25 artigos), Web of Science 0, Scopus
0, totalizando 424 artigos. Em seguida, foi realizado
um refinamento, conforme os critérios de inclusao
estabelecidos e a exclusao de publicacdes repetidas.
Vale ressaltar que também compdem este estudo de
revisao integrativa a Portaria n® 529 de 1° de abril de
2013, o documento de referéncia para o PNSP e refe-
réncias que abordam o método da revisdo integrativa.
Apos o processo de selecdo e identificacdo dos
artigos, ocorreu a prévia leitura de todos os titulos,
resumos ou abstract, e elegeram-se 16 publicacdes
sendo: LILACS 06, BDENF 03, MEDLINE/PubMed 07,
que foram lidos na integra, sendo selecionados para
a andlise final todos os 16 artigos que atenderam a
todos os critérios e se adequaram ao objetivo deste
estudo, os quais fizeram parte desta pesquisa.
Para a organizacdo dos dados, os pesquisadores
elaboraram um instrumento de coleta de dados,
contendo: numero, titulo, ano, base de dados, tipo
de estudo/Nivel de Evidéncia, objetivo do estudo,
principais resultados ou conclusdes. Utilizou-se da

(424) Leitura dos titulos e dos

resumos; Avaliacao do
atendimento, dos critérios de
incluséo, excluséo e resposta
a questdo norteadora.

‘ Artigos encontrados ’

(16)

‘ Artigos selecionados ’

MEDLINE/
PUBMED
7)

LILACS BDENF
(6) ®3)

Leitura dos artigos na integra
e revisdo da resposta a
questdo norteadora
(16)

Textos duplicados em bases

de dados: (1)
Amostra final da revisao Textos eliminados apés
(16) leitura: (0)

Figura 1 - Distribuicdo dos estudos, segundo a base de dados, selecao e inclusdo de artigos
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RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta o panorama geral das 16 publicagdes
selecionadas, destacando a caracterizacdo, aspectos metodolé-

gicos e resultados dos artigos elencados.

Dos 16 artigos que atendiam aos critérios de inclusao para
alcance do objetivo proposto, o maior nimero foi da MEDLINE
(44,00%), na sequéncia LILACS (37,00%) e BDENF (19,00%). Houve
predominio do idioma inglés (50,00%), presente em oito publi-
cagbes, seguido de sete artigos publicados em portugués e um
em espanhol. Em relacdo ao ano de publicagao, predominou o

Constructos da seguranca do profissional no contexto da Atengédo Primaria a Satude
Gontijo MD, Viegas SMF, Freitas ATS, Maia AFF, Silveira EAA, Quites HFO.

ano de 2016 (37,50%), presente em seis artigos, sequidos de 2015
(31,25%), 2014 (18.75%), 2017 e 2018 (6,25%) cada.

Os artigos sao provenientes dos seguintes paises: Brasil
(56,00%), Ird (13,00%), Inglaterra (6,25%), Estados Unidos da

América (6,25%), Escocia (6,25%), Noruega (6,25%) e Chile

(6,25%). Em relagao ao tipo de estudo, houve predominancia
do estudo qualitativo, com seis artigos; seguidos de quatro
artigos de revisdo (uma revisao sistematica, duas integrativas
e uma bibliografica); trés artigos de estudo transversal; um
artigo de estudo multicéntrico; um estudo metodolégico; e
um estudo de caso.

Quadro 1 - Estudos incluidos na reviséo integrativa segundo o delineamento, nimero de participantes, nivel de evidéncia, objetivo e resultados, 2018

Ne

Titulo
Ano/
Pais

Delineamento/
Numero de
Pacientes/

Nivel de Evidéncia

Objetivo do estudo

Resultados

Satisfacdo e insatisfagao no
trabalho de profissionais

de satide da atencéo basica"®
2014/

Brasil

Estudo qualitativo/
22 participantes/
Nivel V

Identificar os motivos de satisfagao
e insatisfacdo dos profissionais

de saude na Estratégia Saude

da Familia e na Atencao Basica
Tradicional.

Motivos de satisfagao: afinidade com a profissao;
satisfacdo dos usuarios com a assisténcia; trabalho em
equipe; vinculo entre profissionais e usuarios.
Motivos de insatisfacdo: problemas nas relacdes com
usuarios/familias; salario insuficiente; dificuldades

no trabalho em equipe; déficit de instrumentos e

de infraestrutura, carga horaria excessiva; e falta de
compreensdo da populacao sobre os pressupostos da
Estratégia Satide da Familia.

Trabalho na Estratégia Saude
da Familia: Implicagdes nas
cargas de trabalho de seus

Estudo qualitativo/
11 participantes

Identificar os aspectos do trabalho
na Estratégia Saude da Familia que

Os aspectos que interferem na devida implantacao
da Estratégia Saude da Familia aumentam a carga de

2 C o) . : trabalho.
profissionais Nivel V contribuem para aumentar e/ou X . .
- A afinidade com o trabalho, a autonomia da equipe e a
2014/ reduzir as cargas de trabalho. :
Brasil garantia do emprego reduzem a carga de trabalho.
Z;Z?;szgtlj\lr:estf/(\)/gj?ctﬁ;lfme Estudo de caso Estudar trés préticas bem Foram motivadores de praticas bem sucedidas: o desejo
3 | Initiative: A Qualitative Lok qualitativo/ sucedidas para identificar de melhorar a qualidade do atendimento e a experiéncia
2014/ ’ 07 participantes caracteristicas e abordagens do paciente ou do profissional. Os incentivos financeiros
EUA Nivel VI comuns. desempenharam um papel menor.
Work context, job satisfaction A organizacao e as condi¢des de trabalho obtiveram as
and suffering in primary health | Estudo Transversal/ Avaliar o contexto de trabalho e os iores avaliagoes.
g inprimary p G
4 | care® 242 participantes indicadores de prazer e sofrimento | Os indicadores de prazer no trabalho estiveram
2015/ Nivel IV na perspectiva dos trabalhadores. relacionados a realizacdo profissional, liberdade de
persp Gao p
Brasil expressao e reconhecimento.
Foi elaborada uma escala de 40 itens com 6 dimensoes:
Revisio bibliografica/ 1- 0 envolvimento dos funcionarios no suporte de
Dimensions of Safety Climate = 019 . seguranca e gerenciamento; 2- o cumprimento das
) o N&o quantificada e Desenvolver e validar uma escala : s
among Iranian Nurses . . o - - regras de seguranca; 3- o treinamento e a acessibilidade
5 nem classificadaem | psicométrica para medir o clima de ) P
2015/ - p ) aos equipamentos de protecéo individual; 4- os
= relacdo ao Nivel de seguranca do enfermeiro. ) - o
Ird Evidéncia obstaculos ao trabalho seguro; 5-a comunicacao de
seguranca e pressao de trabalho; 6- e a percepcéo de
risco individual.
Ser enfermeiro da Estratégia Estudo qualitativo/ Analisar os desafios e
Saude da Familia: desafio e q possibilidades do trabalho do O cotidiano do enfermeiro na Estratégia Saude da Familia
07 participantes 9
6 | possibilidades® /P P enfermeiro na Estratégia Satide da | é marcado por sobrecarga de trabalho, que prejudica a
Nivel V - - Ll N N
2015/ Familia, em um distrito sanitario de | realizacao das agdes.
Brasil Belo Horizonte.
Os gerentes deram as suas praticas pontuagdes de
Safety climate in Enalish general Construir um instrumento para seguranga significativamente mais altas do que os
Y 95 g as praticas gerais inglesas de participantes nao gerentes. Os entrevistados com mais
practices; workload pressures Estudo Transversal/ . DA = .
. ) L seguranca do paciente. anos de experiéncia tiveram uma percep¢ao mais
7 | may compromise safety 335 participantes o f . .
2015/ Nivel IV Relatar como estas praticas afetam | negativa do nivel de carga de trabalho.
Inglaterra o clima de seguranca e os altos Praticas com pacientes residentes em areas de maior

niveis de carga de trabalho.

privagao proporcionaram pontuagées menores em
relacdo ao clima de seguranca.

Continua
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Delineamento/

violence in emergency primary
health care: a focus group
study"®

2015/

Noruega

Estudo qualitativo/
37 participantes
Nivel V

Titulo Numero de
Ne | Ano/ . Objetivo do estudo Resultados
Pais Pacientes/
Nivel de Evidéncia
Dealing with workplace As situagoes ameacadoras e que geraram inseguranca

Explorar como o profissional da
Atencao Primaria a Saude lidou
com as ameacas e violéncia de
visitantes ou pacientes.

foram relacionadas aos familiares, sendo em menor
numero as agressoes fisicas.

Fatores que influenciam as ameacas ou a violéncia:
minimizar o risco de trabalhar sozinho; estar preparado;
resolver o descompasso entre as expectativas do
paciente e o servigo oferecido; e o apoio da geréncia.

Iranian nurses perspectives
on assessment of safe care: an
9 | exploratory study®

2016/

Ira

Estudo qualitativo/
16 participantes
Nivel V

Explorar as perspectivas e
experiéncias de enfermeiros
sobre a avaliacdo da assisténcia de
enfermagem segura e sua pratica
clinica.

Identificaram-se quatro componentes para o cuidado
seguro e seguranca do paciente: avaliagao holistica
da assisténcia de enfermagem; trabalho em equipe

e avaliacao do cuidado de enfermagem; problemas
éticos; e desafios da avaliacdo segura de cuidados de
enfermagem.

Condiciones de trabajo de los
profesionales

10 | deenfermeria en Chile"?
2016/

Chile

Revisdo sistematizada
de caracter descritivo
e retrospectivo/ 9
artigos

Nivel V

Identificar as condi¢coes de
trabalho e as razdes pelas quais
os profissionais de enfermagem
adoecem.

Os profissionais de enfermagem trabalham em
condicOes marcadas pela falta de materiais, sobrecarga
de trabalho e limitacéo de recursos.

Seguranca do paciente na
Atencao Primaria a Saude:
11 | revisdo integrativa®
2016/

Brasil

Revisdo integrativa/
10 artigos/

Néo classificado em
relacdo ao Nivel de
Evidéncia.

Analisar as produgdes cientificas
sobre a seguranca do paciente.

A producdo cientifica relacionada a tematica de
seguranca do paciente tem sido crescente nos ultimos
anos, acompanhando as discussdes e intencionalidades
da Organizagdo Mundial da Satde.

Cuidados de enfermagem
no pré-natal e seguranca do
12 | paciente: revisao integrativa®

Revisdo integrativa/
280 artigos/
Néo Classificado em

Analisar as publicagdes sobre
Seguranca do Paciente, durante o
cuidado de enfermagem no pré-

A ampliagdo da cobertura da ESF e a capacitacdo
profissional podem ser estratégias para qualificar a
atencdo a saude para um atendimento seguro e de

trabalho em técnicos de
enfermagem na Atencao

Estudo multicéntrico/

201 §/ rel_a §a0 a0 Nivel de natal da Atencdo Primdria a Satide. | qualidade as mulheres no pré-natal.
Brasil Evidéncia
Aumento das cargas de Aspectos que contribuem para aumentar a carga

Analisar os aspectos que
contribuem para aumentar as

de trabalho: baixa remuneracéo, falta de recursos
materiais, desgaste e adoecimento, relagdo com o

13| Primria a Saude no Brasil®” 'Z\I?Vrgt\)/ﬁsswnals/ cargas de trabalho de técnicos de | usudrio e escassez de recursos humanos. Prevalecendo
2016/ enfermagem. sobrecargas relacionadas as condicdes psiquicas e
Brasil fisioldgicas.
Qualitative evaluation of the
Safety and Improvement .
in Primary Care (SIPC) pilot Explorar as percepcoes e
- ; Estudo qualitativo/ experiéncias dos participantes Os resultados indicaram os beneficios da utilizagao do
collaborative in Scotland: L . - - -
14 . . 27 participantes/ sobre seguranga. Identificar os programa; as melhorias nos sistemas de atendimento ao
perceptions and experiences of . - . h . . -
o 19 Nivel V facilitadores e as barreiras para paciente; a utilidade de intervengées do programa.
participating care teams' melhoria na sequranca
2016/ guranca.
Escocia
Prevaléndia da c.apaadade . A prevaléncia de capacidade para o trabalho inadequada
para o trabalho inadequada Descrever a prevaléncia e as : ) B
. . foi de 17,9%, sendo maior entre os enfermeiros (18,2%),
entre trabalhadores de Estudo Transversal/ caracteristicas da capacidade . s
15 - L . quando comparados aos técnicos e auxiliares de
enfermagem da atencéo 490 participantes/ inadequada para o trabalho entre o
Ccton 3 ot 1 (20) " enfermagem (17,7%).
basica a saude Nivel IV os trabalhadores de enfermagem L. v .
- Faz-se necessario modificagdes tanto no ambiente de
2017/ no estado da Bahia. .
Brasil trabalho quanto na vida do trabalhador.
\./alldat/on of amoral distress . . Foram validadas 46 questdes, divididas em seis
instrument Estudo Validar um instrumento para s . o
. . . . . . - constructos: politicas de saude, condi¢des de trabalho,
in nurses of primary health Metodoldgico/ identificar as situagoes que ; - A .
16 s - . . autonomia da enfermeira, competéncia ética profissional,
care 391 participantes/ desencadeiaram o sofrimento RN . .
" - desrespeito a autonomia do usuario e sobrecarga de
2018/ Nivel VI moral nos enfermeiros. h
Brasil trabalho.

Em relagdo aos tipos de estudos incluidos, o Nivel de Evidéncia

V prevaleceu em 50,00% da amostra selecionada (seis estudos

qualitativos, um estudo multicéntrico, uma revisao sistematiza-
da), sequidos do nivel IVem 18,75% (trés estudos transversal), o
Nivel de EvidénciaVlem 12,50% (um estudo de caso, um estudo
metodoldgico), e 18,75% néo foram classificados em relacdo ao

Nivel de Evidéncia (trés estudos de revisao).

DISCUSSAO

A atuacao do profissional é entendida de diferentes formas pelos
pesquisadores, uma delas em relagao a capacidade para o trabalho,
no entanto, quase sempre remete a ideia do equilibrio entre o es-
tresse referente as condi¢des de trabalho, 0 ambiente laboral e suas

ferramentas e o desgaste do trabalhador ocasionado pelo estresse®,
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Alguns estudos abordam a carga de trabalho entre os profis-
sionais de saude e apresentam fatores que impactam nas acoes,
dentre eles, a baixa remuneracdo mensal, a falta de recursos
materiais para assisténcia, a sobrecarga de trabalho, o sofrimen-
to fisico, a relacdo estabelecida com o usudrio e a escassez de
recursos humanos®'*'2, Esses sao fatores que podem interferir
na Seguranca do Profissional para boas praticas em saude e na
APS, ocasionando impactos negativos no gerenciamento de
processos necessarios, engajamento de profissionais, demandas
de tempo e dificuldades na comunica¢ao, comprometendo uma
assisténcia de qualidade"”.

O excesso da carga de trabalho, a falta de pessoal e o baixo
desempenho da equipe resultam em exaustdo emocional, cor-
roborando ao erro do profissional®. Outros estudos apresentam
aspectos que proporcionam a insatisfacdo no trabalho na APS,
sendo eles: dificuldades de colaboragdo de usudrios, familias e
comunidade no processo assistencial; dificuldades nas relacdes
para a realizacdo do trabalho em equipe; condi¢ées de trabalho
precérias; falta de instrumentos de trabalho; area fisicainadequada
das unidades, nimero escasso de profissionais; a capacitagao
das equipes para atender as necessidades apresentadas pelos
usuarios e a falta de investimento na educagao continuada®'®.
Esses fatores e aspectos vdao na contramao aos eixos e medidas
para boas praticas em saude e na APS.

Associado a este contexto, estudo evidencia alguns fatores
responsaveis por desencadear o distresse moral do profissional
no contexto da APS sendo eles: politicas de satude, condigdes
de trabalho, autonomia e competéncia ética profissional, des-
respeito a autonomia do usuario e sobrecarga de trabalho. Tais
fatores levam ao sofrimento, ocasionando consequentemente ma
qualidade da assisténcia®”, o que pode interferir na Seguranca
do Profissional e, por conseguinte, na seguranca do paciente/
usudrio da APS.

Assim, os profissionais atuantes na APS enfrentam limitacdes
estruturais que incluem a estrutura fisica dos servicos inadequada
e as dificuldades para a realizacdo e recebimento dos exames e
resultados. E fato que, para ocorrer uma assisténcia com qualidade
e seguranca, sao necessarios subsidios estruturais e processuais
para proporcionar aos profissionais condi¢des para garantir uma
assisténcia de qualidade®.

Todos os fatores e aspectos descritos tém influéncia na qua-
lidade dos servicos prestados e colocam em risco a garantia das
diretrizes e principios assegurados pelo SUS, como o acesso, a
equidade e a integralidade na assisténcia publica de saude".

O desejo de melhoria na qualidade do atendimento e a expe-
riéncia do profissional e do paciente sao fatores que contribuem
para préticas de sucesso, considerando que para tal é necessario
a conscientizacdo por parte das organizagoes, a fim de possibilitar
melhorias na infraestrutura e no sistema, em geral”. Em um
estudo realizado sobre a avaliagcdo de cuidados seguros, obser-
vou-se que a realizacdo destes esta relacionada a percepcéo que
os profissionais tém sobre o assunto®. Para mudar e melhorar as
préticas, precisa-se da vontade ou motivacdo do profissional para
erradicar processos e habitos antigos e tentar novos.

A mudanca parece ser mais facil se baseada em ideias explicitas
que foram tentadas e consideradas bem sucedidas em outros
lugares. No entanto, motivacao e boas ideias sao insuficientes

Constructos da seguranca do profissional no contexto da Atencao Primaria a Saude
Gontijo MD, Viegas SMF, Freitas ATS, Maia AFF, Silveira EAA, Quites HFO.

se a pratica nao possui uma estratégia e mecanismos para a
execucdo de mudancas significativas para a pratica e processos
de trabalho""”.

Atuar, nos diferentes contextos de saude, esta associado a
exposicao a altos riscos de violéncia no local de trabalho, seja
esta gerada por pacientes ou visitantes. Compreender como os
profissionais lidam com incidentes violentos pode apontar para
fatores que indicam como diminuir o risco de trabalhar sozinho,
estar atento ao ambiente de trabalho, saber lidar com as expec-
tativas dos usuarios em relagao aos servicos oferecidos e estabe-
lecer boa comunicacdo com toda a equipe, a fim de possibilitar a
prevencdo e a reducao da violéncia no local de trabalho. Diante
desse cendrio, medidas de prevencdo e administrativas devem
ser consideradas, a fim de garantir a protecdo dos funciondrios
contra violéncia e ameagas''®.

Conscientizar sobre o clima de seguranca melhora a pratica
em geral e, consequentemente, a seguranca®. Faz-se necessa-
rio alertar sobre os impactos negativos na assisténcia a saude
e possibilitar a cultura de seguranca, ampliando os conceitos
de melhoria e gerenciamento de riscos/?. Neste contexto, é
imprescindivel a realizacdo de novos estudos que abordem a
cultura de seguranca, a Seguranca do Profissional e a influéncia
da Seguranca do Profissional nos cuidados na APS.

Limitacoes do estudo

A limitacao do estudo se deu pela delimitacdo do periodo
entre 2014 e 2018, conferindo 16 artigos para essa revisao. A
justificativa de delimitacdo desse periodo se da pela publicagao
da Portaria 529, de 1° de abril de 2013, instituindo o PNSP, que,
dentre suas estratégias, a promoc¢ao da cultura de seguranca se
torna prioridade.

Contribuicoes para a area

Este estudo contribui originalmente para a compreensédo
sobre o contexto de atuacao dos profissionais de saude na APS
e o conhecimento de fatores que influenciam no ambito da
seguranca dos profissionais e para formulacdo dos constructos
da Seguranca do Profissional. Ndo foram encontradas pesquisas
que contemplem a andlise de fatores diretamente associados a
seguranca na atuacdo do profissional de saude na APS, mas con-
sidera-se que os estudos incluidos abordam assuntos correlatos
para desenvolver constructos para o tema em estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de a literatura apresentar estudos sobre seguranca do
paciente e cultura de seguranca, ainda nao se tem explorado com
consisténcia o contexto de seguranca na atuacgao dos profissionais
da APS. Séo poucos os estudos que se referem a esta tematica
tao relevante no cotidiano dos servicos e dos profissionais da
saude, sinalizando a necessidade de estudos sobre a Seguranca
do Profissional.

Pode-se identificar uma relacdo ténue entre a qualidade da
assisténcia para seguranca do paciente com os fatores que difi-
cultam ou comprometem as boas praticas dos profissionais na
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APS. Ficou evidente, nos estudos analisados, que os constructos
sobre a Seguranca do Profissional estdo mais associados a gestéao
do cuidado do que ao cuidado direto ao usuario. As boas prati-
cas e seguras no contexto da APS dependem de habilidades e
competéncias dos profissionais, de melhorias nas condi¢des de
trabalho e na organizac¢do do trabalho cotidiano, de infraestrutura
adequada para o desempenho das fungdes, de recursos humanos
suficientes para a demanda do servico e dos usudrios, do apoio
da gestdo, e que a educacéo seja permanente.

Constructos da seguranca do profissional no contexto da Atencao Primaria a Saude
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Desta forma, essa revisao subsidia a constru¢do do conheci-
mento na tematica “Seguranca do Profissional’, ao possibilitar a
estruturacao de constructos desta abordagem no contexto de
atuagdo na APS.

Apresenta-se como indica¢do o desenvolvimento de pes-
quisas que visem a compreensao da Seguranca do Profissional
no contexto da APS, uma vez que a relacdo entre a qualidade
da assisténcia e a seguranca do paciente estdo diretamente
relacionadas a Seguranca do Profissional.
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