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Resumo

Objetivo: Mapear as estratégias de trabalhadores da satide para Seguranga do Usudrio na Aten¢@o Primaria a Satide. Métodos:
Protocolo de revisdo do escopo segundo método do Instituto Joanna Briggs. Os critérios de inclusdo serdo estudos com
trabalhadores da saude, publicados a partir do ano 2000, sem restri¢ao de idiomas, que abordam a tematica. Para identificagao
de palavras chave, termos indices e constru¢do da estratégia de pesquisa, foi utilizado as bases de dados: MEDLINE
(PubMed), SCOPUS e (Elsevier), EMBASE (Elsevier), LILACS, BDENF (BVS), Core Collection (Clarivate Analytics),
CINAHL, Academic Search Premier e Fonte Académica (EBSCO) Cochrane Library, Epistemonikos, Google Académico e
Science.gov. As publicacdes serdo selecionadas por dois revisores independentes, e as discordancias serdo analisadas por um
terceiro revisor. Para retirar duplicidades sera utilizado o EndNote Web 20 (Clarivate Analytics, PA, EUA) e para analise das
referéncias o Rayyan. Resultados: serdo apresentados por meio de quadros, fluxogramas, tabelas, graficos, figuras e por sintese
narrativa. Quando encontradas, serdo apontadas lacunas de pesquisa e possiveis limitagdes da revisdo. Consideragdes Finais:
as estratégias identificadas serdo catalogadas e divulgadas a comunidade cientifica, aos servigos e gestores da atencdo primaria,
aos formuladores de politicas ptiblicas para o desenvolvimento de diretrizes voltadas a seguranga do usuario.

Palavras-chave: Seguranga do Paciente; Trabalhadores da Satde; Profissionais da Saude; Atengdo Primaria a Saude;
Cuidados Primarios.

Abstract

Objective: Map health workers’ strategies for User Safety in Primary Health Care. Methods: Scope review protocol according
to the Joanna Briggs Institute method. The inclusion criteria will be studies with health workers, published since the year 2000,
without language restrictions, that address the topic. To identify key words, index terms and construct the research strategy,
the following databases were used: MEDLINE (PubMed), SCOPUS and (Elsevier), EMBASE (Elsevier), LILACS, BDENF
(VHL), Core Collection (Clarivate Analytics ), CINAHL, Academic Search Premier and Academic Source (EBSCO) Cochrane
Library, Epistemonikos, Google Scholar and Science.gov. Publications will be selected by two independent reviewers, and
disagreements will be analyzed by a third reviewer. EndNote Web 20 (Clarivate Analytics, PA, USA) will be used to remove
duplicates and Rayyan will be used to analyze references. Results: will be presented through charts, flowcharts, tables, graphs,
figures and narrative synthesis. When found, research gaps and possible limitations of the review will be highlighted. Final
Considerations: the identified strategies will be cataloged and disseminated to the scientific community, primary care services
and managers, and public policy makers for the development of guidelines aimed at user safety.

Key words: Patient Safety; Health Workers; Health professionals; Primary Health Care; Primary Care.

Resumen

Objetivo: Mapear las estrategias de los trabajadores de la salud para la Seguridad del Usuario en la Atencion Primaria de Salud.
Métodos: Protocolo de revision de alcance segiin el método del Instituto Joanna Briggs. Los criterios de inclusion seran estudios
con trabajadores de la salud, publicados desde el afio 2000, sin restricciones de idioma, que aborden el tema. Para identificar
palabras clave, indexar términos y construir la estrategia de investigacion se utilizaron las siguientes bases de datos: MEDLINE
(PubMed), SCOPUS vy (Elsevier), EMBASE (Elsevier), LILACS, BDENF (VHL), Core Collection (Clarivate Analytics),
CINAHL , Academic Search Premier y Academic Source (EBSCO) Biblioteca Cochrane, Epistemonikos, Google Scholar y
Science.gov. Las publicaciones seran seleccionadas por dos revisores independientes y los desacuerdos seran analizados por un
tercer revisor. Se utilizarda EndNote Web 20 (Clarivate Analytics, PA, EE. UU.) para eliminar duplicados y Rayyan para analizar
referencias. Resultados: se presentaran a través de cuadros, diagramas de flujo, tablas, graficos, figuras y sintesis narrativa.
Cuando se encuentren, se resaltaran las lagunas en la investigacion y las posibles limitaciones de la revision. Consideraciones
finales: las estrategias identificadas seran catalogadas y difundidas a la comunidad cientifica, servicios y gestores de atencion
primaria y formuladores de politicas ptblicas para el desarrollo de guias orientadas a la seguridad de los usuarios.

Palabras clave: Seguridad del Paciente; Trabajadores de la salud; Profesionales de la salud; Primeros auxilios; Atencion
primaria.
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Introduciao

A inseguranca nos cenarios de cuidados em
saude ¢ tida como um problema social ¢ de satde
publica global'. A despeito, da densidade tecnologica
e de procedimentos incorporados a Atengao Primaria a
Satde (APS) em seu percurso histdrico, investigagdes no
contexto de cuidados primdrios, se mostram incipientes
quando comparadas as centradas na assisténcia de
individuos em ambito hospitalar>. Deste modo, se faz
necessario desmistificar a concepgdo arraigada de que
cenarios de cuidados primarios, nao oferecem riscos aos
usuarios.

Oserrosrelacionadosaassisténciaasaude, velados
pela errdnea concepgdo e cultura de culpabilidade nos
servigos, passam serem repensados, com o fendmeno
seguranga do paciente, a partir do relatério “7o err is
human: building a safer health system” do Instituto
de Medicina (IOM) dos Estados Unidos da América
(EUA) em 2000, quando revelou que cerca de mais 98
mil pessoas morriam a cada ano vitimas de cuidados
ndo seguros, aglutinando discussdes globais sobre a
seguranga do paciente nos servicos de saude®. Assim,
dimensdo de tratamento individual com punigdes, dar
espago a abordagem sistémica de tratativa aos erros.

Na perspectiva historica, destaca-se um momento
importante para a seguran¢a do paciente, que foi a
criagdo pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
da “Alianca Mundial para Seguranca do Paciente”,
durante a 57* Assembleia Mundial de Saude em 2004,
cujo proposito era despertar consciéncia € compromisso
politico, operacionalizar estratégias de seguranca nos
servigos de saude, postulando que a seguranca dos
individuos deveria refletir a redu¢do, a um minimo
aceitavel, do risco de dano desnecessario associado
assisténcia a satde, isto ¢, de eventos adversos (EA),
em quaisquer cenario de cuidado*?.

Um dos desdobramentos da socializagdao de
conhecimentos voltados a construgdo e implantagdo de
politicas orientadas a seguranca do paciente, promovidos
pela Alianga Mundial, culminou no relatério intitulado
“Cuidados de Saude Primarios — Agora Mais Que
Nunca”, publicado em 2008 pela OMS, que discutia a
garantia de niveis de seguranca nos cuidados de saude
primario, como uma limitagdo a prestagdo de cuidados®.
Mais tarde, em 2012, considerando existéncia riscos
atrelados a APS, a OMS criou um grupo de estudos
“Safer Primary Care Expert Working Group”, com
objetivo de estudar os riscos, classifica-los em evitaveis
ou inevitaveis, ¢ identificar mecanismos de protecdo e
seguranga’®,

Drente o rol de EA atrelados aos cenarios de
cuidados primarios, estudos destacam os erros de
diagnostico, de tratamento, inadequagdo na prescrigao
da terapia medicamentosa, erros :

relacionados a

organizacdo do servico e a comunicacao ineficaz
interprofissional e entre profissional ¢ usuario>*¢. Ainda
pontuam que trabalhadores da saude, como médicos,
equipe de enfermagem, de saude bucal, agentes
comunitarios de saude, por estar em contato direto com
usuarios, possuem posi¢ao privilegiada para mitigacao
de riscos nos cenarios de cuidados primarios®.

O termo seguranga do paciente ¢ mundialmente
utilizado, entretanto, neste estudo optamos pelaexpressao
“seguranca do usuario”, considerando-os equivalentes
quando se trata do contexto da APS. A seguranca do
usuario € um fendmeno multifacetado, que abarca uma
complexidade de conceitos e dimensdes ainda nao
mapeadas em sua abrangéncia. Na contemporaneidade
configura-se como componente critico para alcance da
exceléncia, assertividade e resolubilidade no primeiro
nivel assisténcia a saude’.

Esse fenomeno ainda relaciona-se aos desafios
que os profissionais da saide devem buscar no
aprimoramento da assisténcia livre de danos’, isto é,
isenta de prejuizos a saide de um ou mais individuos,
de uma coletividade ou populagdo, e que deve estar
norteada por eficacia, eficiéncia, conhecimento técnico-
cientifico e dominio de tecnologias em saude®.

A APS, configura-se como primeiro acesso do
individuo arede de atenc¢do a saide em diversos paises do
mundo, e possui atributos que dialogam com dimensao
seguranca do usuario, como: conhecimento do territorio
adstrito, capacidade de analise epidemiologica e
diagndstico situacional, o que possibilita o planejamento
adequado do processo de trabalho que favorece o
vinculo, a longitudinalidade, a abordagem comunitaria
e familiar, que auxilia o profissional no conhecimento
integral das pessoas, no cuidar com maior assertividade
e protecao, na identificacdo de riscos oriundos de erros
de diagnostico, na terapéutica medicamentosa, ou de
intervencdes desnecessarias, constituindo desse modo
uma poténcia para seguranga dos usuarios*’?.

Frente aos pontos dialogados e na tentativa de
buscar evidéncias, materiais empiricos, que possam
responder a proposta deste estudo, foi realizado de forma
preambular uma pesquisa nas bases de dados BVS e
PUBMED, em novembro de 2023, sendo identificadas
producdes cientificas sobre: cultura; clima; estratégias
e ou medidas de seguranca na APS; concepgdes de
profissionais da saude, com predominancia de estudo
para a categoria enfermeiros; autopercepcdo de erros
médicos no contexto da APS; seguranga no cuidado
a crianga; Burnout e seguranca na APS. Nos estudos
investigados predominaram metodologias exploratdrias,
qualitativas e estudos do tipo transversal, sendo
encontrado apenas uma revisdo sistematica da regido
do Oriente Médio, de 2018, que discute avaliagcdo da
cultura de seguranga nos cuidados primarios'.

A busca realizada na Cochrane e no Prospero,
identificou revisdes sistematicas'!"'® que versavam sobre
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notificacdes de incidentes relacionados a medicagao,
cultura de seguranca, comunicagdo entre médicos da
familia e especialistas hospitalares, envolvimento do
paciente e familiares nas intervengdes para melhorar sua
seguranga, redes de seguranga, seguranca na triagem
telefonica de cuidados primdrios, entre outras tematicas.
No entanto, nenhuma revisao de escopo foi identificada
na JBI Evidence Synthesis e OSF, justificando assim
a necessidade da realizagdo desta proposta de scoping
review.

Considerando que investigagdes em seguranga do
usuario, tem alcance a contribuir para o gerenciamento
de riscos e cuidados assertivos, o objetivo dessa revisao
de escopo ¢ mapear as estratégias de trabalhadores da
satde para Seguranca do Usudrio na Aten¢do Primaria
a Saude.

Metodologia

Design de estudo

Revisdo de escopo (scoping review) que permite
mapear conceitos e reunir achados relacionados ao tema
de interesse, a partir da selecdo das principais fontes de
dados disponiveis, utilizando abordagem de sintese do
conhecimento'’.

Protocolo e registro

A elaboracdo do protocolo basico considerou as
recomendagdes proposta pela metodologia pelo Joanna
Briggs Institute (JBI) for Scoping Reviews and Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Extensao de Anélises para Scoring Reviews (PRISMA-
SCR). O tempo previsto para o desenvolvimento da
revisao sao de aproximadamente 8 meses. O protocolo
foi registrado na prospectivamente no Open Science
Framework (OSF) (https://osf.io/rbckf?revisionld=658
5a4621d878a03009a7daa).

Questao de pesquisa
Quais as estratégias dos trabalhadores da saude

para a seguranca do usuario na Atencdo Primaria a
Saude?

Critério de inclusao

PCC: P (Population  — Profissionais da Saude; C
(Concept) — Estratégias para Seguranca do Usudrio; e C
(Context): Atengdo Primaria a Satde.

Participantes: Serdo incluidos estudos cujo
os participantes sejam trabalhadores da satde, a
saber: médicos, enfermeiros, auxiliares ou técnicos
de enfermagem, odontdlogos, auxiliares ou técnicos
de satide bucal, agentes comunitarios de saude e nao
limitando-se a estes.

Conceito: Estudos que abordem estratégias
de satde, tais como planejamento, plano, agdes,
procedimentos, praticas, cuidados. Segundo a OMS
a seguranca do paciente (seguranga do usudrio)
define-se como “a auséncia de danos evitaveis a um
paciente e a reducdo do risco de danos desnecessarios
associados aos cuidados de satde a um minimo
aceitavel”. Dessa forma, serdo considerados estudos
que tenham como estratégia de seguranca do usuario
a cultura organizacional, os processos, procedimentos,
comportamentos, tecnologias que reduzam os riscos de
forma consistente e sustentavel, reduzam a ocorréncia
de danos evitaveis, tornem os erros menos provaveis e
reduzam o impacto dos danos quando estes ocorrem.

Contexto: O contexto a ser observado serd o da
Atencdo Primaria a Saude. Serdo incluidos estudos
realizados em ambientes ou servicos de cuidados
primarios/basicos, unidades basicas de saude’. A APS,
configura-se em uma assisténcia sanitaria essencial,
pautada em métodos de trabalho e tecnologias praticas
cientificamente possiveis e universalmente acessiveis
aos individuos e as familias, com a plena participagao
de seus usuarios®.

Serdo  excluidos profissionais da saude
que compde nucleos especializados, tais como:
fonoaudiologo, terapeuta ocupacional, nutricionistas,
fisioterapeutas, assistentes sociais, considerando o
foco voltado para cuidados primarios preambulares, e
estudos cujo o ambiente estejam relacionados a servigos
de emergéncias, unidades de prontos socorros, clinicas
especializadas e hospitais.

Nesta revisdo serdo incluidos os estudos nos
diferentes idiomas a partir dos anos 2000, justificado
pelo marco histérico do relatorio: “errar é humano >,
que trouxe discussdes para o cendrio mundial sobre a
seguranga do paciente.

Estratégia de busca

A estratégia de busca foi organizada em trés
etapas. Na primeira etapa foi realizada uma busca inicial
nas bases de dados eletronicas MEDLINE/PubMed
¢ Biblioteca Virtual em Satde (BVS), com objetivo
de localizar estudos sobre a tematica. Essa primeira
estratégia utilizou os Descritores em Ciéncias da Satde
(DECS), Medical Subject Headings (MESH) e Embase
subject headings (Emtree) (Quadro 1). A partir da busca
preliminar foram analisadas palavras contidas no titulo,
resumo ¢ palavras-chave dos artigos encontrados.

Na segunda etapa foi definida uma estratégia de
busca completa com acréscimo dos termos encontrados.
Esta, foi elaborada e contou com auxilio de uma
bibliotecaria especialista (Quadro 2). A estratégia
eleborada sera aplicada e adaptada nas demais bases de
dados: MEDLINE (PubMed), SCOPUS ¢ (Elsevier),
EMBASE (Elsevier), LILACS, BDENF (Portal
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Quadro 1. Descritores selecionados para estratégia de pesquisa. Salvador, Bahia, Brasil, 2023.

DeCS

Portugués

Inglés

Espanhol

MeSH/ Emtree

Pessoal de saude

Health Personnel

Personal sanitario

Health Personnel

Seguranca do
paciente

Patient Safety

Seguridad del Paciente

Patient Safety

Atencdo Primaria a

Primary Health Care

Atencion Primaria de Salud

Saude

Primary Health Care

Fonte. Elaborado pelos autores,

Quadro 2. Modelo de estratégia de busca aplicada ao MEDLINE/PUBMED em 27/11/2023, Salvador, Bahia, Brasil..

Pesquisa

Consulta/Conjunto de busca para cada elemento do PCC

Data Resultados

#1

"Health Personnel”

Search: "Health Personnel"[mh] OR "Health Personnel"[tiab] OR Health Care
Provider*[tiab] OR Healthcare Provider*[tiab] OR Healthcare Worker*[tiab]
OR Health Care Professional*[tiab] OR Health Professional*[tiab] OR
"healthcare professional”[tiab] OR "Physicians"[mh] OR Physician*[tiab] OR
"Nurses"[mh] OR Nurse[tiab] OR Nursing*[tiab] OR "Nursing"[mh] OR "Social
Workers"[mh] OR "Social Worker"[tiab] OR "Patient Care Team"[mh] OR
Patient Care Team*[tiab] OR Medical Care Team*[tiab] OR Interdisciplinary
Health Team*[tiab] OR Healthcare Team*[tiab] OR Health Care Team*[tiab]
OR "Medical Staff"[mh] OR "Medical Staffs"[tiab] OR "health worker"[tiab]
Sort by: Publication Date

27/11-2023 1,587,714

#2
“Patient Safety"

Search: "Patient Safety"[mh] OR Patient Safet*[tiab] OR "User safety"[tiab] OR
"Patient Harm"[mh] OR patient harm[tiab] OR "Safety Management"[mh]
OR Hazard Control*[tiab] OR "Hazard Management"[tiab] OR Safety
Culture*[tiab] Sort by: Publication Date

27/11/2023 75,439

#3
“Primary Health
Care”

Search: "Primary Health Care"[mh] OR "Primary Health Care"[tiab] OR
"Primary Healthcare"[tiab] OR "Primary Care"[tiab] OR "Health Centers"[tiab]
OR "Health Center"[tiab] OR "Health Posts"[tiab] OR Polyclinic[tiab] OR
"Unified Health System"[tiab] OR "Brazilian Unified Health System"[tiab]
OR "Brazilian Unified National Health System"[tiab] OR "Single Health
Care System"[tiab] OR "Single Health System"[tiab] OR "Unified Health
Care System"[tiab] OR "National Health Strategies"[tiab] OR "Family
Health Program"[tiab] OR "Family Health Strategy”[tiab] OR "National
Strategies"[tiab] Sort by: Publication Date

27/11/2023 328,821

#4
"2000"

Search: ("2000"[Date - Publication] : "3000"[Date - Publication]) Sort by:

Publication Date

27/11/2023 22,921,468

Search: #1 AND #2 AND #3 AND #4 Sort by: Publication Date (Interse¢ao

entre os elementos do PCC)

2.535 artigos

Fonte. Elaborado pelos autores, 2023.

Legenda: Search: procurar; Sort by: ordenar por; Publication Date: Data de publicacdo
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Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)), Core
Collection (Clarivate Analytics), CINAHL, Academic
Search Premier ¢ Fonte Académica (EBSCO),
Epistemonikos, Google Académico e Science.gov.
Acrescenta-se o Portal de Periodico da Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES,
DART-E theses Europe; OATD - Open Access Theses
and Dissertations).

Serdo analisadas as listas de referéncias para
possiveis inclusdes adicionais de novos estudos.
Ademais, poderdo ser realizados contatos com
autores para obter mais informagdes sobre os estudos
publicados.

Selecao de estudo/fonte de evidéncia

Serao incluidos estudos publicados nos diferentes
idiomas a partir dos anos 2000, marco histérico para a
tematica seguranca do paciente, com a publicagdo do
relatério: “To err is human: building a safer health
system’ do Instituto de Medicina (IOM) dos Estados
Unidos da América (EUA), que trouxe a tona a
notoriedade dos Eventos Adversos a Saude, aglutinando
discussao sobre a tematica e o impulso para elaboragao
de diretrizes em todo mundo?®, o que justifica a escolha
do recorte temporal.

A triagem dos estudos se dara por meio da leitura
do titulo e resumo e posteriormente sera feita a selegado
dos estudos potenciais pela leitura do texto completo.
Ambos considerando os critérios de inclusao.

Ao término da busca bibliografica todos os
estudos identificados serdo agrupados e enviados a
ferramenta EndNote (Clarivate Analytics, EUA) e na
sequéncia as duplicatas serdo removidas. Em seguida
os estudos serdo importados no sofiware online Rayyan
Intelligent Systematic Review, os titulos e resumos serao
avaliados em relagdo aos critérios de inclusao da revisao
por dois revisores, de forma independente e cegada.
Posteriormente, sera realizada a leitura completa dos
textos e os motivos para exclusdo de produgdes serdao
quantificados e justificados. Quaisquer divergéncias que
surjam entre os revisores em cada etapa do processo de
sele¢ao serdo resolvidas por meio de discussao, consenso
ou parecer de um revisor adicional, mais experiente ou
expertise na tematica, que devera ser acionado.

Os resultados da pesquisa ¢ do processo de
inclusdo do estudo serdo relatados na integra na revisao
de escopo final e apresentados em um fluxograma
conforme Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta Analyses (PRISMA-Scr) para
revisdes de escopo'®.

Extracao de dados

Os dados serao extraidos dos estudos selecionados
por dois revisores independentes, utilizando uma
ferramenta de extragdo de dados adaptada a partir do

modelo JBI' foi elaborada pelos revisores para atender
ao objetivo da pesquisa (Quadro 3). Os dados extraidos,
compordo um corpus textual e incluirdo detalhes
especificos sobre os participantes, conceito, contexto,
métodos de estudo e principais conclusdes relevantes
para a questdo e para o objetivo desta revisao.

Quadro 3. Instrumento de extra¢do de dados preliminar,
Salvador, Bahia, Brasil, 2023.

Detalhes e caracteristicas da fonte de evidéncia

Detalhes da cita¢do (autor/es, ano,
titulo, peridédico, volume, niimero,

paginas)

Pais

Tipo de documento

Objetivo do estudo

Método / Desenho

Quais as estratégias dos trabalhadores da satide para a

seguranca do usuario na Atencio Primaria a Saude?

Populagao - trabalhadores de satide

Conceito — estratégias para

seguranca do usuario

Contexto - Aten¢do primaria

Fonte. Elaborado pelos autores, 2023.

Os dados extraidos serdo submetidos a um
segundo momento de observagdo para certificacdo de
que todos os resultados relevantes foram extraidos. A
ferramenta de extracdo de dados podera ser modificada
e revisada conforme necessario durante o processo de
extracdo de dados de cada fonte de evidéncia incluida.
As modificacdes serdo detalhadas na revisdo do escopo.
Quaisquer divergéncias que surjam entre os revisores
serdo resolvidas por meio de discussdo ou com um
revisor adicional. Se for o caso, os autores dos artigos
serdo contatados para solicitar dados faltantes ou
adicionais, quando necessario.

Analise e apresentacio de dados

Os dados extraidos serdo apresentados por meio
de tabelas, quadros, graficos, fluxogramas orientados
pelo check-list PRISMA-ScR'®. Os resultados tabulados,
compilados e/ou mapeados, serdo expressos por meio
de sintese narrativa, que descrevera como os resultados
se relacionam com o objetivo da revisdo de escopo
proposta.
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Resumo dos Resultados

Os resultados serdo expressos por meio de sintese
narrativa, fluxograma, quadros, tabelas, graficos,
figuras. Quando encontradas, serdo apontadas lacunas
de pesquisa e possiveis limitagdes da revisdo.

Consideracoes Finais

As conclusoes desta Scoping Review podera
fomentar reflexdes acerca das dimensodes que permeiam
a seguranca do usudrio nos cuidados primarios, a
partir da possibilidade de conhecer as fortalezas e as
fragilidades neste ambito. A sintese das evidéncias
geradas também podera servir de diretrizes para praticas
que gerem maior seguranga ao usuario nos cenarios de
APS.

A sintese dos resultados sera publicada por meio
da publicacdo de manuscritos: tese e artigos cientificos
em bases de dados gratuito, e com recurso de tradugao
de forma a ampliar o escopo de alcance a todos
profissionais de saude, podendo ainda ser apresentado
em eventos cientificos, por meio de conferéncia e
palestras.

Financiamento

A pesquisadora principal ¢ doutoranda do
Programa de P6s Graduagao em satde Coletiva e recebe
bolsa da Fundag¢do de Amparo a Pesquisa do Estado da
Bahia — FAPESB.

Conflito de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de
interesse de nenhuma natureza.
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