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Comunicacao efetiva como estrategia de
seguranca do paciente na atencao primaria

RESUMO

Objetivou-se demonstrar a importancia da comunicacao efetiva como estratégia de seguranca do paciente na atencao basica. Tra-
ta-se de uma revisao integrativa descritivo-exploratéria, com abordagem qualitativa. Apés andlise de 10 artigos, apresentaram-se
nos resultados e discussdes como a seguranca do paciente se manifesta na atencao basica e como a comunicacao efetiva contribui
para a seguranca do paciente. A maioria dos estudos foram de origem estrangeira. Sendo valiosos no auxilio, a acao de gestores
para realizacdo de estratégias organizacionais com a finalidade de melhorar a assisténcia a pacientes na atencao primaria de sadde.
Conclui-se que a comunicacao efetiva esta interligada a outras metas internacionais de seguranca do paciente e, quanto as pes-
quisas sobre a tematica, sao relevantes para conhecimento de experiéncias exitosas e nao exitosas, com a finalidade de melhorar a
qualidade da salde e seguranca do paciente.

DESCRITORES: Seguranca do Paciente; Comunicacdo em Salde; Atencao Primaria a Sadde.

ABSTRACT

Aimed to demonstrate the importance of effective communication as a strategy of patient safety in primary care. It is an integrative
descriptive-exploratory review, with a qualitative approach. After analysis of 10 articles, presented the results and discussions as
patient safety is manifested in the primary care and how effective communication contributes to patient safety. Most of the studies
were of foreign origin. Being valuable in aid, the action of managers to carry out organizational strategies in order to improve the care
of patients in primary health attention. It is concluded that the effective communication is linked to other international patient safety
goals and, with regard to research on the subject, are relevant for knowledge of successful experiences and not successful, with the
purpose of improving the health care quality and patient safety.

DESCRIPTORS: Patient Safety; Health Communication; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo demostrar la importancia de la comunicacion efectiva como una estrategia de seguridad del paciente en atencion prima-
ria. Es un informe descriptivo exploratorio integradora, con un enfoque cualitativo. Tras el analisis de los 10 articulos, presenta los
resultados y discusiones como la seguridad del paciente se manifiesta en la atencién basica y cdmo la comunicacion contribuye a la
seguridad del paciente. La mayoria de los estudios eran de origen extranjero. Ser de valiosa ayuda, la accién de los administradores
para llevar a cabo estrategias de organizacion para mejorar la atencion de pacientes en atencion primaria de salud. Se concluye que
la comunicacion efectiva esta relacionada con otras metas internacionales de seguridad paciente v, con respecto a la investigacion
sobre el tema, son relevantes para el conocimiento de experiencias exitosas y no exitosas, con el fin de mejorar la calidad asistencial
y seguridad del paciente.para reinventar el ambiente hospitalario haciéndolo mas agradable, desmitificando los miedos inherentes
a la hospitalizacion.

DESCRIPTORES: Seguridad del Paciente; Comunicacion en Salud; Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

s discussoes sobre seguranca do
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paciente tém sido mais direcio-=

. . Q

nadas aos servicos hospitalares,g

. . ’ ©

por serem considerados servigos de satide,

de maior complexidade ¢ maior risco ao%_.
usudrio. Todavia, essa temdtica, também,ﬁ
deve ser discutida na Atengio Primdria a“
Satide (APS), observados os incidentes e
Eventos Adversos (EAs) que ocorrem nes-
ses servicos e direcionados solugdes e plane-
jamentos para prevenir ou mitigar as causas
mais frequentes dos erros(1).

A implantacio do modelo de atengao a
satide objetiva prestar uma assisténcia in-
tegral, continua e de boa qualidade s ne-
cessidades de satde da populagio em todos
os niveis. Agregado a esse contexto pode-se
compreender que os objetivos e as diretrizes
determinadas pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) garantem uma atengio mais efetiva
comunidade, certificando maior seguranca
a0 paciente com a reducio de danos a saude
e dassisténcia de qualidade.

Vale ressaltar que, estratégias de segu-
ranga do paciente para a qualidade da assis-
téncia tém se destacado no cendrio global
devido a0 grande nimero de processos con-
tra profissionais de saide relacionados aos
EAs reversiveis, assim como o interesse de
instituicoes pela qualificacio dos servicos
ofertados. Entre as estratégias, encontram-
-se as Metas Internacionais de Satde, com
destaque para a comunicacio efetiva entre
profissionais de satde(2).

O Plano de Seguranca do Paciente de-
termina agdes que garantem a comunicaco
efetiva entre os profissionais, os servicos de
saude e a comunidade com a finalidade de
estimular a participagao social ¢ promogio
de um ambiente de assisténcia seguro. Den-
tre as estratégias de implantagao do Progra-
ma Nacional de Seguranga do Paciente, des-

reepi

tacam-se a “implementacio de campanha
de comunicagio social sobre seguranca do
paciente, voltada aos profissionais, gestores
e usudarios de satde e 4 sociedade”(2-3).

Dentro desse contexto e partindo do
entendimento de que a aten¢o primdria
¢ a principal porta de acesso ao SUS, que
direciona o cuidado e coordena a comuni-
cagio com toda a Rede de Atengio a Saude.
Considera-se relevante trabalhar a comuni-
cagio efetiva entre os profissionais, equipes,
servicos, usudrios ¢ comunidade para a se-
guranca do paciente e reforcar as ideias de
projetos de capacitagio de Seguran¢a do
Paciente com énfase na comunicagio efe-
tiva.

Diante do exposto, o estudo tem como
questao norteadora: Qual a importincia
da comunicagio efetiva como estratégia de
seguranca do paciente na atengio bdsica?
Bascado nessas consideracoes, o objetivo
do estudo ¢ analisar a importincia da co-
municagio para a seguranca do paciente no
ambito da Ateng¢ao Primdria & Satude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura. Referindo-se a uma anélise refle-
xiva realizada a partir da leitura critica de
artigos cientificos internacionais e nacio-
nais, além de capitulos de livros, legislacao
pertinente ¢ manuais, tendo como foco a
comunicagao efetiva como estratégia de
seguranga do paciente na atengao primdria.

Para o desenvolvimento do artigo foi
realizada a coleta de dados com a busca de
artigos que fazem referéncia sobre o assun-
to, indexadas no banco de dados eletroni-
co da Biblioteca Virtual em Satde (BVS),
sendo utilizado como descritores: “atencio
primaria’, “seguranca do paciente” ¢ “comu-
nicagao”.

Os critérios de inclusio foram: artigos

publicados entre os anos de 2010 ¢ 2015,
nacionais e internacionais e disponiveis na
integra nos idiomas portugués, inglés ¢ es-
panhol, para que fosse possivel evidenciar a
temdtica em paises desenvolvidos, assimilar
com a realidade brasileira e diferir em rela-
30 aos sistemas de saude.

Os artigos foram selecionados pelos
titulos, em seguida, realizada a leitura dos
resumos ¢, por fim, do texto na integra;
quando necessdrio, foi feito a busca inversa
(utilizagdo de algumas referéncias citadas
nos artigos escolhidos no primeiro mo-
mento). Apés a selecio das publicagdes que
atenderam aos critérios de inclusao, foi feita
a coleta de dados de interesse (autores, ano
e perfodico de publicagio, objetivos do tra-
balho e principais resultados) colocados em
formato de tabela para melhor verificagio
dos dados. Em seguida, foi realizada and-
lise dos dados, avaliagio das informagées
e sintetizagio dos resultados. A Figura 1
apresenta a estratégia utilizada para a iden-
tificagdo e selecdo de artigos que compdem
aamostra deste artigo.

Além disso, o artigo foi fundamentado
em manuais, livros, protocolos ¢ na legisla-
Gao pertinentes.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Por meio da busca eletrdnica realizada,
foram localizados 62 artigos. Desse total,
40 foram excluidos por nio atenderem aos
critérios de inclusdo, sendo pré-seleciona-
dos 17, a partir da leitura do titulo. Apds a
andlise dos textos na integra, 10 artigos fo-
ram selecionados, identificados por ordem
cronoldgica como E1 a E10. A Figura 2
apresenta os estudos selecionados com res-
pectivos autores, titulo, ano de publicacao
¢ periddico.

A seguranca do paciente na atencio
bésica ¢ algo recente. A temdtica ¢ mais
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Figura 1: Fluxograma da selecao da amostra. Teresina, PI, Brasil, 2016.

| Busca com descritores no BUS: 62 Artigos |

1

Aplicacao dos criterios de inclusao: artigo completo, idiomas, ano de publicagao: 22
Artigos

1

[ Apos analise do Titulo: 17 Artigos ]

| Apos leitura de resumos: 3 excluidos e 5 artigos inacessiveis |

1

| Artigos selecionados apas leitura na integra: 10 Artigos |

Fonte: dados da pesquisa.

discutida no dmbito hospitalar devido asci-  sdo do paciente no hospital, sendo possivel  ciente ¢ a atengao bésica. Todavia, se mos-
rurgias. Porém, alguns estudos(1), apontam  que tenham sucedido na APS. traram relevantes para pontuar ferramentas
que uma parte dos EA, identificados duran- Os estudos E3(6) ¢ E8(11) ndo apresen-  de comunicagio efetiva e, em consequéncia,
te internagdes, ocorreram antes da admis-  taram uma relagio entre a seguranca do pa-  melhorar a qualidade da assisténcia.

Figura 2: Artigos com Autor (es), Titulo, ano e periddico, no periodo de 2010 a 2015. Teresina, PI, Brasil, 2016.

ESTUDO AUTOR (ES) TiTULO ANO PERIODICO
E1 TuK, De-identification of 2010 BMC Medical Informa-
Klein-Geltink J, Mitiku TF, | primary care electronic tics & Decision Making
Mihai C, medical records free-text
Martin J.(4) data in Ontario, Canada
E2 Martijn L, Adverse outcomes in ma- 2013 BMC Pregnancy Chil-
Jacobs A, ternity care for women dbirth
Amelink-Verburg M, with a low risk profile in
Wentzel R, The Netherlands: a case
Buitendijk S, series analysis
Wensing M.(5)
E3 North F, Patient-generated secu- 2013 J Am Med Inform Assoc
Crane S), re messages and eVisits
Stroebel R}, on a patient portal: are
Chass, patients at risk?
Edell ES,
Tulledge-Scheitel SM.(6)
E4 Paese F, Cultura da seguranca 2013 Texto contexto — en-
Sasso GTMD.(7) do paciente na atencao ferm.
primaria a sadde
E5 Verbakel NJ,
Van Melle M,
Langelaan M,
Verheij TJ,
Wagner C,
Zwart DL.(8)
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E6 Marchon SG, Seguranca do Paciente 2014 Cad. Saiide Piblica
Mendes Junior WV.(9) na atencao primaria a
saide: revisao sistema-
tica
E7 Daker-White G, MAXimising Involvement 2014 BM]J Open
Hays R, in MUItimorbidity (MA-
Esmail A, XIMUM) in primary care:
Minor B, protocol for na observa-
Barlow W. tion and interview study
Brown B, et al.(10) of patients, GPs and
other care providers to
identify ways of reducing
patient safety failures
E8 Garrido T, Secure E-mailing Be- 2014 Journal of Ambulatory
Wang Meng D, tween Physicians and Care Management
Wang JJ, Patients Transformatio-
Palen TE, nal Change in Ambula-
Kanter MH.(11) tory Care
E9 Goetz K, Effectiveness of a quality 2014 BMC Oral Health
Campbell SM, management program in
Broge B, dental care practices
Brodowski H,
Wensing H,
Szecsenyi J.(12)
E10 Marchon SG, Caracteristicas dos 2013 Texto contexto — en-
Mendes Junior WV, eventos adversos na ferm.
Pavao ALB.(13) Atencao Primaria a saide
no Brasil

Fonte: dados da pesquisa.

Os estudos E5(8), E6(9) e E7(10) desta-
cam a importincia do trabalho em equipe
na atengao bdsica para o sucesso da seguran-
ca do paciente. Conhecimento acerca do
que os profissionais sabem sobre a temdtica
¢ interacio entre os diferentes profissionais
de servigos gerais, administragio e saude
facilitam a incorporagio da cultura de segu-
ranca do paciente.

J& os estudos E4(7) e E10(13) ressaltam
a cultura de seguranga ¢ os incidentes que
ocorrem na Atengao Bdsica, respectiva-
mente. Pontos que envolvem o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente. Com-
preender as atitudes que levam a incorpora-
¢ao de uma cultura de seguranca e fazer um
levantamento dos eventos inesperados na
atengao bésica corroboram para a discussao
de conceitos ¢ incentivo a novas pesquisas
sobre o assunto.

Assim, o conceito de cultura de seguran-
ca ganha destaque ¢ abrange: trabalhar em
equipe; responsabilizar-se com a propria se-

guranga, dos colegas, pacientes ¢ familiares;
instigar a identificacdo, notificacio e resolu-
¢do de problemas relacionados 4 seguranca;
promover o aprendizado a partir dos erros
¢ proporcionar recursos, estrutura; ¢ res-
ponsabilizacio para efetiva seguranca e sua
manutengio(2-3).

Com relagio a novas pesquisas, destaca-
-se também, outras 4reas da prépria atencio
bésica que apresentam poucos estudos re-
lacionados 4 seguranca do paciente, como
mostra o E9(12). A implantagio de uma
gestio da qualidade no consultério den-
tério, assim como em todo servico, requer
um planejamento, levantando uma meto-
dologia de gestdo de quatro passos para im-
plantar melhorias no processo de trabalho.
O PDCA, uma sigla em inglés, que tradu-
zida fica: P (plan, plancjar), D (do, fazer),
C (check, acompanhar) ¢ A (act, corrigir).
Seguindo esses passos, o processo de traba-
lho deve melhorar significativamente. Ou-
tra ferramenta citada sio os indicadores de

qualidade que permitem avaliar o processo
¢ melhoria da assisténcia ao paciente.

Nesse contexto, evidencia-se a comuni-
cagio cfetiva como uma ferramenta crucial
na qualidade do servigo e seguranca do pa-
ciente. Pode-se observar uma inter-relagio
entre as outras metas internacionais; sendo
assim, consideramos essa uma pega chave
para reducio de risco ¢ minimizacao de da-
nos aos pacientes.

Na identificagio do paciente devemos
ter um retorno, um didlogo para confir-
mar dados ¢, até mesmo, orientagio em
tempo ¢ espago do cliente. Em relacio as
medica¢oes de alta vigilincia, o cuidado ¢
redobrado, a dupla checagem se faz muito
importante. Na cirurgia segura, o checklist
(outro momento de comunicagio efetiva),
contribui para um procedimento seguro. As
diminui¢es dos riscos de infecgio podem
ser disseminadas através de capacitagoes/
treinamentos. E o risco de queda e lesao por
pressio, através da orientacio adequada, po-
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dem ser reduzidos.

Os estudos apresentam a comunicagio
como a principal falha para a ocorréncia
dos EAs. A andlise de incidentes em siste-
mas de notificagdes, a visio de diferentes
profissionais ¢ melhorias nos sistemas de
notificagoes sio alguns métodos citados
para intervir e melhorar a comunicagio.

O estudo ES(8) sugere mais pes-
quisas sobre a seguranca do paciente, assim
como os demais trabalhos, principalmente
na aten¢io bdsica. Cita métodos mistos
para explorar ainda mais atitudes em rela-
¢ao 4 seguranca do paciente e identificar as
necessidades especificas de cada setor para
devidas melhorias.

Algumas solugdes apresentadas para
melhoria da comunicac¢io e, consequen-
temente, a seguranca do paciente foram a
troca de informacio entre os médicos de fa-
milia ¢ os especialistas, refor¢o do trabalho
em equipe, reunides regulares para discus-
s30 de casos clinicos, divulgacao de praticas

seguras ¢ envolvimento do paciente no cui-

dado(9-10).

A diferenca entre o conhecimen-
to sobre seguranca do paciente na atencio
basica de paises desenvolvidos para paises
em desenvolvimento, também foi destaca-
da em alguns estudos, mostrando assim um
campo aberto para ampliacao de pesquisas,
com compreensio ¢ conhecimento da epi-
demiologia dos incidentes e fatores contri-
buintes, bem como seu impacto na satide e
efetividade de métodos de prevengio(9).

Estudos como esses podem au-
xiliar a agdo de gestores para realizagio de
estratégias organizacionais com a finalidade
de melhoraria da assisténcia a pacientes na
Atencio Primdria de Satde.

Diante das discussoes levantadas, obser-
va-se 0 quanto a comunicagao estd interliga-
da as outras metas de seguranca do paciente
¢ 0 quanto as pesquisas sobre essas temdti-
cas sao relevantes para melhoria do cuidado
e qualidade da assisténcia na aten¢ao bésica.

Em paises desenvolvidos, analisamos a
falha na comunica¢io como um dos prin-
cipais fatores que interferem na qualidade
dasatde e seguranga do paciente. Com isso,
vé-se a necessidade de maiores pesquisas e
investimentos para melhoria do sistema
¢ aprendizado das organizagoes de satde.
Percebe-se que sao necessdrios sistemas de
notificagio ¢ incentivo & notificagio para a
melhoria da seguranca do paciente
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