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RESUMO

A ABS caracteriza-se por um conjunto de a¢des de satide no ambito individual e coletivo, que
abrange a promo¢ao, a prote¢do da saude, a prevengao de agravos, o diagnostico, o tratamento,
a reabilitagcdo, reducdo de danos e a manuten¢do da saide com o objetivo de desenvolver uma
aten¢do integral que impacte na situacao de satide, autonomia das pessoas e nos determinantes
e condicionantes de saude das coletividades. Com a evolug¢do da ABS, se faz necessario a
implementagdo de métodos seguros e que garantam a qualidade da assisténcia prestada ao
usuario. Dessa forma, a seguranga do paciente emerge como um atributo essencial a qualidade
da assisténcia em satde. Esse quesito quase sempre esteve ligado aos incidentes e eventos
adversos no contexto hospitalar; Entretanto, estes podem ocorrer em outros niveis de atengao
a saude. Este estudo tem como objetivo caracterizar os eventos adversos ocorridos na ESF do
municipio de Sobral — CE. Trata-se um estudo exploratério, descritivo, observacional com
abordagem quantitativa, aplicado nas UBS do municipio de Sobral — CE. Participaram do
estudo, profissionais atuantes de ESF, independentemente de sua formagdo académica.
Utilizou-se um instrumento desenvolvido na Australia e traduzido e adaptado a realidade
brasileira, o Primary Care International Study of Medical Errors (PCISME). Para
concretizagao do estudo, foram necessarias duas etapas, a primeira foi a coleta de dados, com
a aplicagdo do instrumento e a segunda etapa, a contagem dos atendimentos através do e-SUS
AB, ocorridos de janeiro a margo de 2022. O percentual de incidentes de seguranca do
paciente calculado foi de 0,10%, equivalente a uma taxa de incidéncia de 1,0 incidente por
mil atendimentos por trimestre, com variagdo de 0,87 a 1,25 incidentes por mil atendimentos
por més. Os incidentes que envolveram um paciente em especifico, foram responsaveis por
0,09% de incidentes de seguranga por atendimento no trimestre, o que corresponde a uma taxa
de incidéncia de 0,85 incidente por 1000 atendimentos trimestrais. Considerando que uma das
metas previamente estabelecidas pela OMS ¢ o envolvimento do cidaddo na sua segurancga, e
apos a analise dos erros notificados que incluiram paciente como fator causal, fica de fato
intrinseco que, para fins do manejo adequado do risco associado ao cuidado em saude na ABS,
¢ essencial o engajamento dos usuarios no servigo, além dos profissionais de saude, em uma
cultura de seguranca do paciente, concomitantemente a implantagdo das medidas preventivas

sugeridas neste estudo e pela literatura mundial.

Palavras-Chave: Seguranca do Paciente; Aten¢do Primaria a Satde; Gestdo da Qualidade;

Satde da Familia.
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ABSTRACT

The PHC is characterized by a set of health actions in the individual and collective sphere,
which covers the promotion, health protection, prevention of diseases, diagnosis, treatment,
rehabilitation, damage reduction and health maintenance with the goal of developing a
comprehensive care that impacts the health situation, autonomy of people and the
determinants and conditions of health of the collectivities. With the evolution of PHC, it is
necessary to implement safe methods to ensure the quality of care provided to the user. Thus,
patient safety emerges as an essential attribute to the quality of health care. This issue has
almost always been linked to adverse incidents and events in the hospital setting; however,
these can occur at other levels of health care. This study aims to characterize the adverse
events occurring in the ESF in the municipality of Sobral - CE. This is an exploratory,
descriptive, observational study with a quantitative approach, applied in UBS of the city of
Sobral - CE. Participated in the study, professionals working in the FHS, regardless of their
academic background. We used an instrument developed in Australia and translated and
adapted to the Brazilian reality, the Primary Care International Study of Medical Errors
(PCISME). To carry out the study, two stages were necessary: the first was data collection,
with the application of the instrument, and the second stage was the counting of calls through
the e-SUS AB, from January to March 2022. The percentage of patient safety incidents
calculated was 0.10%, equivalent to an incidence rate of 1.0 incident per thousand visits per
quarter, ranging from 0.87 to 1.25 incidents per thousand visits per month. The incidents
involving a specific patient were responsible for 0.09% of security incidents per service in the
quarter, which corresponds to an incidence rate of 0.85 incident per 1000 quarterly services.
Considering that one of the goals previously established by the WHO is the involvement of
citizens in their safety, and after the analysis of reported errors that included patients as a
causal factor, it is indeed intrinsic that, for the proper management of risk associated with
health care in PHC, it is essential to engage service users, in addition to health professionals,
in a culture of patient safety, concomitantly with the implementation of preventive measures

suggested in this study and by the world literature.

Keywords: Patient Safety; Primary Health Care; Quality Management; Family Health.
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1. INTRODUCAO

1.1. Aproximacio com o objeto de estudo

Desde o processo formativo na graduagdo em enfermagem (2013 - 2018) pela
Universidade Estadual Vale da Acarai — UVA, tive a oportunidade de vivenciar a ABS de
forma bastante significativa. A participacdo em projetos de extensdo voltados para a ESF me
aproximou do fazer dos profissionais de saude e auxiliou na compreensao do processo de

atendimento e regulacdo dentro das Unidades Basicas de Saude (UBS).

Ainda nesse periodo, integrei o grupo de pesquisas Observatorio de Pesquisas
para o Sistema Unico de Satde (OBSERVA-SUS) e por meio disso, realizei um desejo
pessoal que era participar de um grupo de pesquisa e ter a oportunidade de maior
aprofundamento no meio académico, realizando observagdes, investigacdes, contribuindo
assim para o meu desenvolvimento no ambito cientifico. A partir disso, foi possivel
desenvolver pesquisas com enfoque na gestdo em saide e na avaliacdo da cultura de

seguranga do paciente.

Desde a graduagdo, a tematica de seguranga do paciente dentro faz parte do meu
campo de pesquisa, pude avaliar a seguranca do paciente da ABS, através da realizagdo do

Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC).

Posteriormente ja como profissional, a experiéncia com o cuidado intensivo me
mostrou que agdes simples podem fazer com que os pacientes ndo sofram consequéncias de
um cuidado ofertado de maneira incorreta. Um posicionamento adequado, administracdao
correta de medicamentos, seguimento de protocolos, registros fidedignos dos cuidados
ofertados, dentre outras ag¢des, podem ser inerentes ao nosso cotidiano, no entanto quando nao

realizadas da maneira correta ou postergadas podem causas sérios danos aos pacientes.

Apds a experiencia com cuidados intensivos, comecei a atuar como Gestor da
Qualidade em uma instituigdo hospitalar, a partir de entdo a seguranca do paciente comegou a
fazer parte verdadeiramente do meu cotidiano, ¢ a necessidade de aprofundamento em
ferramentas e instrumentos que facilitam a assisténcia foram necessarias. Pois participei
ativamente da implementacdo de um Escritorio da Qualidade, que tem como objetivo
principal, trabalhar o desenvolvimento da cultura de seguranga do paciente dentro da
instituicdo, aliado ao processo de acreditagdo hospitalar, na implantagdo de processos de

melhoria continua, através da aplicacdo de ciclos PDSA, montagem de planos de educacao
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permanente, acompanhamento e analise critica de indicadores assistenciais e gestdo de

documentos, que auxiliam o processo de qualificacdo da assisténcia.

Partindo desse ponto de vista pessoal, aliado a necessidade de desenvolvimento da
cultura de seguranca do paciente, optei por seguir na linha da seguranca do paciente, e
desenvolver também pesquisas que fomentem agdes e tomadas de decisdo, pois no ambiente
de trabalho, ¢ uma realidade a apreciacdo diaria de melhorias e criacdo de uma maturidade
institucional para resolu¢ao de problemas, que se aplicadas em todos os pontos de atengao e
ndo somente na atencdo tercidria, podem garantir melhorias significativas na assisténcia ao

paciente no nivel primdrio de atengao.

Atualmente, mesmo nao atuando diretamente na area de cuidados primarios, sinto
como dever, enquanto profissional atuante no ramo da seguranga do paciente, a expansao
desse conhecimento e dessas propostas de qualificacio para esse nivel de atencdo. E o
mestrado em Satde da Familia me oportuniza a expansdo da seguranga do paciente também
para a ABS, fazendo com que a qualidade seja uma realidade presente em todos os locais

onde ha assisténcia.

1.2.Problematizacao

Durante a graduagdo, especificamente no meu processo formativo, ndo foi
ofertada um aporte em relagdo a seguranca do paciente, ¢ apenas apds a formagao fui por

meios proprios buscar cursos e voltados para a tematica.

O Brasil possui um documento intitulado Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP), que institui a¢des e dar diretrizes para implementagcdo e monitorizagdo de
praticas voltadas para seguranga do paciente, no entanto, ndo obstante a realidade do SUS,
essa documento € pouco ou nada seguido, ndo tendo incentivos a pratica dentro da maioria

dos servicos de satde, seja de ABS ou hospitalar (BRASIL, 2014).

Mediante o exposto, fazer questionamentos e buscar respostas para as causas do
incentivo ao desenvolvimento da cultura de seguranca do paciente, podem fundamentar o

avanco da tematica, assim como da qualidade do cuidado do nivel primario de atengao.

Assim, partindo do contexto aqui delineado, apresenta-se o seguinte problema de
pesquisa: Quais os eventos adversos que acontecem no cotidiano na ABS e os fatores que

favorecem sua ocorréncia?
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1.3. Contextualizacio do objeto de estudo

A Atencdo Priméria a Saude (APS) se faz a partir da juncao de tecnologias e de
conceitos de varias areas do conhecimento em satde e garante acdes que permeiam a
promog¢do da saude e proporcionam a integralidade do cuidado. A ABS foi definida na
Conferéncia Internacional de Satide em Alma Ata, em 1978, como sendo um meio de cuidado
essencial na satde, que se baseia em métodos e tecnologias leves, as quais sdo fundamentadas
cientificamente e sdo bem aceitas pela populagdo que receberd os cuidados primarios.
(GIOVANELLA, et al, 2019). Dentro do contexto de saude brasileiro, desde a implantago
do Sistema Unico de Satide (SUS), tém sido implementadas politicas, com o objetivo de
universalizar a saude e descentralizar o cuidado, com isso a ABS tornou-se o centro dessa
organizagdo, caracterizando-se como porta de entrada e ordenadora do sistema (MENDONCA,

et al, 2018).

A ABS caracteriza-se por um conjunto de agdes de saide no ambito individual e
coletivo, que abrange a promogao, a prote¢do da saude, a prevengdo de agravos, o diagnostico,
o tratamento, a reabilita¢do, redu¢do de danos e a manutengdo da satide com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude, autonomia das pessoas €

nos determinantes e condicionantes de saide das coletividades (BRASIL, 2017)

E por meio do exercicio de praticas de cuidado sob forma de trabalho em equipe
multiprofissional direcionadas a populagdes de territorios definidos, que a ABS ¢ definida.
Esse nivel de atencdo utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que auxiliam no
manejo das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu
territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e acolhimento

(MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018)

Ao permear o contexto de ABS, destaca-se o Programa Satde da Familia (PSF), o
qual foi implantado pelo Ministério da Saude em meados dos anos 1994. Este foi constituido
como integrante da ABS e desenvolvido como pilar de ordenagdo de um sistema, com o
objetivo de orientar e reorientar o SUS. O PSF tomou grandes propor¢des no ambito de
promogao da satde e passou a ser uma estratégia, sendo entdo definida como Estratégia Satude
da Familia (ESF), e ¢ mantida como modelo de assisténcia a saude, no nivel primario de
atengdo. A ESF tem como objetivo possibilitar acesso universal e cuidado em satde de
qualidade aos usudrios, sendo um dos principais meios de efetivacio dos principios e

diretrizes do SUS (PINTO & GIOVANELLA, 2018).
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Com a evolugdo da ESF, se faz necessario a implementacao de métodos seguros ¢
que garantam a qualidade da assisténcia prestada ao usuario. Dessa forma, a seguranga do
paciente emerge como um atributo essencial a qualidade da assisténcia em satde, uma vez
que compreende agdes que objetivam gerenciar e prevenir riscos, aos quais os pacientes estao
expostos. Portanto, a seguranca do paciente na ABS se configura como estratégica redutora e

continua do potencial danoso no processo assistencial (RAIMONDI, et al. 2019).

Alguns profissionais e instituicdes de saude julgavam ofertar cuidados de saude
com qualidade e acabaram por descobrir que expdem seus clientes a incidentes que colocam
em risco a integridade fisica. Um ntimero relevante de estratégias voltadas para a melhorias da
qualidade do cuidado tem atenuado os riscos dos cuidados ofertados. A qualidade em saude e
seguranga do paciente, ¢ reconhecida como um atributo que completa as a¢des de melhoria da

qualidade em saide (MARCHON; MENDES; PAVAO, 2015).

A seguranca do paciente quase sempre esteve ligada aos incidentes e eventos
adversos no contexto hospitalar. Entretanto, estes podem ocorrer em outros niveis de atencao
a saude e diante dos casos de inseguranga do paciente e com intuito de promover e incentivar

praticas assistenciais seguras (PAESE & DAL SASSO, 2013).

O Brasil tornou-se um dos paises integrantes da Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente, instituida em 2004 pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), com
intuito de incentivar paises a se comprometerem com a promoc¢ao da assisténcia segura ¢ de
qualidade em todos os niveis assistenciais. Nesta alianca destaca-se a tentativa de
identificar as questdes envolvidas com a segurang¢a do paciente e para isso foi criada
também a Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente, na qual, incidente é
definido como todo evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em
dano desnecessario ao paciente. Posterior a essa alianca foram desenvolvidos
documentos norteadores para a Seguranga do paciente, como os planos de seguranca do
paciente, protocolos basicos voltados para o cumprimento das metas de seguranga,

dentre outros (BRASIL, 2017).

Com a compreensao de que muitos dos cuidados em saude prestados a
populagdo eram dispensados na ABS, em 2006, o Comité Europeu de Seguranca do Paciente
reconheceu a necessidade de considerar a seguranga do paciente como uma dimensdo da
qualidade em saiude em todos os niveis de cuidado, desde a promog¢do da saude até o

tratamento da doencga. Posteriormente, em 2012, a OMS formou um grupo para estudar as
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questdes envolvidas com a seguranca do paciente na atengdo primaria a saude, tendo como
objetivo principal o reconhecimento dos riscos para com os pacientes em cuidados primarios,
que até entdo ndo eram assistidos na identificacdo da magnitude e na natureza dos eventos
adversos devido as praticas inseguras na realizacdo dos procedimentos (MARCHON &

MENDES JUNIOR, 2014).

Nessa perspectiva de reducdo de risco e agravos que foi instituida em 2013,
pelo Ministério da Satde, a portaria N° 529, de 1 de abril, que tem como objetivo contribuir
para a qualificacao do cuidado em todos os estabelecimentos de satde do territério nacional
(BRASIL, 2013). Ademais, com a criagdo do PNSP pelo Ministério da Saude em 2013, a
ABS foi incluida como parte do desenvolvimento das a¢des para a melhoria de seguranca do
paciente e para o desenvolvimento de uma cultura organizacional que tenha como preceitos

os cuidados seguros. (MARCHON; MENDES; PAVAO, 2015).

O PNSP orienta quatro eixos de atuagdo, onde o primeiro deles se caracteriza
como o estimulo a uma pratica assistencial por meio de planos de seguranca do paciente dos
estabelecimentos de saude, construgdo e aplicagdo de protocolos, criagdo dos nucleos de
seguranga do paciente e sistemas de notificagdo de eventos adversos (EA). Para este estudo,
levaremos em consideracdes as compreensdes presentes no PNSP, que enfatizam sobre a
importincia da constru¢do de cuidados seguros na ABS e sobre a importancia de reconhecer

que o EA se trata de um incidente com dano ao usudrio (BRASIL, 2014).

A cultura de seguranca do paciente engloba-se em cinco caracteristicas: todos
os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores, assumem
responsabilidade pela sua propria seguranca, pela seguranga de seus colegas, pacientes e
familiares; priorizagdo da seguranca acima de metas financeiras e operacionais;
encorajamento e recompensa a identificacdo, a notificacdo e a resolu¢do dos problemas
relacionados a seguranga; processos que, a partir da ocorréncia de incidentes, promovam o
aprendizado organizacional e que proporciona recursos, estrutura e responsabilizacdo para a

manuten¢ao efetiva da seguranga (BRASIL, 2013).

A seguranca do paciente tem sido muita esplanada, porém, a énfase ¢ levada
para o ambito hospitalar, levando em conta, geralmente, as infecgdes hospitalares e os
protocolos pré-operatorios, tendo como objetivo reduzir as infecgdes associadas ao cuidado
em saude, por meio de campanhas de higienizagdo das maos e promogao de uma cirurgia mais

segura, através da criacdo de uma lista de verificagdo antes, durante e apOs o ato cirurgico
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(BRASIL, 2014). Outras solugdes foram estimuladas pela OMS, como por exemplo: evitar
erros com medicacdo, trocar pacientes ao prestar o cuidado, seja para administragdo de
medicamentos ou para coleta de exames, ¢ acima de tudo manter uma comunicagdo com a
equipe sobre o caso e também com o proprio paciente e familiares, enaltecendo a formacgao de
vinculo, que ¢ uma ferramenta indispensavel na dispensa¢do do cuidado (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2017).

1.4. Justificativa e relevancia

A cultura de seguranca do paciente ¢ um assunto pertinente, haja vista a sua
inser¢ao como quesito de qualidade dos servigos de saude, assim como a abordagem de forma
diferenciada aos incidentes ocorridos durante o processo de cuidar e suas principais causas. O
aprofundamento no tema seguranca do paciente ¢ importante por promover uma maior
qualidade no atendimento aos usuarios do sistema de saude e evitar que incidentes preveniveis

acontecam e agravem ou deixem sequelas nesses usuarios.

A tematica ainda ¢ abordada de forma incipiente na ABS, sendo que nesse
nivel de atencdo, as pessoas pensam nao ocorrer incidentes e que muitos incidentes ocorridos
na ABS passam desapercebidos e por isso a necessidade de expandir a cultura de seguranga
do paciente nesse nivel de atengdo. Pesquisas com esse cunho, voltadas a seguranga do

paciente, contribuem com o desenvolvimento da ABS, nivel esse de grande importancia na

regulacdo do SUS (VASCONCELOS, 2019).

Marchon e Mendes Jr. (2014), definiram ainda alguns pontos sobre seguranga
do paciente, através de uma revisdo sistematica, que teve como objetivo identificar
metodologias utilizadas para avaliagdo de incidentes na ABS, assim com os tipos de
instrumentos utilizados e seus fatores contribuintes, enfatizando as solu¢des para tornar a
ABS mais segura. Foi concluido que ndo existem muitos estudos sobre essa temaética,
principalmente em paises emergentes e em desenvolvimento, pois ainda ha a necessidade de
aprofundamento em ramos da epidemiologia dos incidentes que afetam a seguranca dos
usuarios. O estudo traz ainda a cultura de seguranca do paciente como uma forte ferramenta
de fortalecimento de vinculo entre profissional-paciente, uma vez tendo menos incidentes a

satisfacao do usuario ira aumentar.

Como demostrado no paragrafo anterior, em paises em desenvolvimento, a
seguranga do paciente ainda ndo alcangou patamares mais altos, pois existe caréncia ainda na

identificacdo e caracterizagdo dos incidentes que ocorrem na ABS, esse estudo tem a
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finalidade de realizar o levantamento dos eventos adversos da ABS, fazendo assim com que o
escopo da seguranga do paciente nesse campo seja fortificado. Os achados poderdo contribuir

para construtos futuros e para o desenvolvimento de uma melhor cultura organizacional.

Pesquisas ja demonstraram que os incidentes dentre da ABS sdo corriqueiros e
sdo passiveis de identificacdo e tratamento. No entanto, essas pesquisas ainda se mostram
timidas frente ao construto da seguranca do paciente na area hospitalar, de forma que até
mesmos alguns profissionais ndo retratam os problemas ocorridos como eventos adversos ou
ainda esses eventos adversos ndo sdo tratados através de uma investigacdo e com a devida

importancia que teriam se ocorressem na area hospitalar (RAIMONDI, et al, 2019).

Levando em considera¢do o escopo o explanado anteriormente e a magnitude
da ABS de Sobral, faz-se necessaria a expansao da seguranca do paciente também nesse nivel
de atengdo, de forma a difundir as agdes de seguranca do paciente para os profissionais € com
os resultados apresentados e divulgados, poder promover ainda mais a qualificagdo

profissional e o destaque na saude desse municipio.

O desenvolvimento dessa pesquisa ira colaborar para a gestao do cuidado, de
forma a subsidiar a tomada de decisdes e a melhoria da qualidade da atengdo aos usuarios do
sistema. Além de contribuir para a gestdo da ABS, pois podera subsidiar o reconhecimento de
areas que necessitem de melhorias, podendo servir como ponto inicial da introducio da gestao

da qualidade no contexto das UBS.

Essa tematica proposta, também perfaz a ligacdo entre as linhas de pesquisas
propostas no programa de pds-graduagdo (Mestrado Académico em Saude da Familia), em
especifico a linha de Gestao de Sistemas e Servigos de Saude, a qual propde a investigagdo ¢ a
organiza¢do dos sistemas e servigos de saude, com enfoque na ESF, e tem como objetivo
qualificar a gestdo da ABS ambito do SUS. Também avalia os saberes e as praticas de gestao,
as tecnologias leves na promog¢ao, na protecao especifica da satde, na prevencao das doencas
e agravos, no alivio do sofrimento e na luta pela qualidade de vida, com vistas a redu¢ao das
desigualdades e a ampliacdo do controle social sobre o destino coletivo das pessoas
envolvidas, visando a melhoria da ABS, através da produ¢do de conhecimento e de instigagao
do processo de autorreflexdo, causado pelo levantamento da tematica com os profissionais

atuantes na ponta e na gestao do sistema.
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2. OBJETIVOS
2.1. Geral

Caracterizar os eventos adversos notificados na Estratégia Saide da Familia do
municipio de Sobral — CE.
2.2. Especificos
Categorizar os eventos adversos notificados de acordo com a classificacdo
Internacional de eventos.
Identificar a incidéncia e a prevaléncia dos eventos adversos descritos

ocorridos na Estratégia Saude da Familia.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. Atenc¢ao Primaria a Saude

A Atengdo primaria a Saude (APS) ¢ uma ferramenta capaz de abarcar os
cuidados primarios a uma populacao e ainda ¢ porta de entrada de um sistema de saiude e
ordenadora deste. Composta multiprofissionalmente ¢ capaz de ser resolutiva e de
acompanhar o estado de saude do usuario, desde a promogao, perpassando pela adoecimento,
recuperacao, reabilitagdo e manutencdo da satde. Segundo Timm e Rodrigues (2016), a APS
no SUS, tem o objetivo de resgatar o carater universalista, trazido na Declaragdo de Alma-Ata
e acentuar o papel de reorientagdo do modelo de assisténcia a saude, tornando o SUS um

sistema universal e integrado de atencdo a satde.

Esse carater internacional da APS, discutida em Alma-Ata, influencia as
reformas sanitarias ocorridas nas décadas de 1980 e 1990, perfazendo o inicio de agdes e
desdobramento para a formag¢do do que temos hoje em relagdo aos cuidados primdrios e
distribuicdo de saude, principalmente nos paises que desenvolvem politicas de satde

universais e publicas para a populagdio (MENDONCA, et al, 2018).

Desde a década de 1990, com as discussdes de reforma sanitaria, t€ém sido
implementadas agdes com o objetivo de construir um sistema de satide publico e universal.
Foi a partir da criacdo do PSF na década de 1990, que se comegou a pdr em pratica os
principios do SUS (universalidade, integralidade e equidade). Embora criado com a
perspectiva de preencher um vazio assistencial, que seria a atencdo voltada a grupos
populacionais sem acesso ¢ com agdes de satde programadas, o programa tomou grandes
proporgdes e apresentou inovagdes para a reorientagdo do modelo assistencial no SUS. Com
isso, 0 que era programa passa a ser estratégia e a ESF surge como uma proposta de
reorganizagdo da APS, sendo considerada uma ponte de materializagdao para os objetivos de
universalizacdo, equidade e integralidade, funcionando como uma ferramenta de

enaltecimento do SUS (BOUSQUAT, et al, 2020).

Estruturada como porta de entrada do sistema de saude, de forma que busca a
garantia do acesso a todos os niveis de atengdo a saude. Se faz principalmente através do
funcionamento da Aten¢do Basica, onde sdo oferecidos servigos de primeiro acesso, que
garantem o contato inicial do usudrio ao sistema. Esses servicos sdo direcionados a familia e
ao individuo e tendem a cobrir condi¢des mais comuns de problemas de saude e causas

sociais, além de ser a chave mestra para a resolu¢do de grande parte dos problemas de satde
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da populacdo. Perfaz a caminho da prevencao, perpassando pelo diagnoéstico e tratamento, até

a reabilitacdo da saide (RAMOS, et al. 2018).

No Brasil, essa atencdo primdria ¢ composta principalmente por Unidades
Basicas de Satde (UBS) que s@o popularmente conhecidas como “postos de satide”, dentro
das equipes de atengdo basica ou equipes de saude da familia, sdo encontradas atuagdes
multiprofissionais que buscam a resolutividade e trabalham para diminuir os impactos na
situacdo de saude da populagdo. Dentro dessa perspectiva, visa-se a implementagcdo da
humanizagdo dos processos da Atenc¢ao Basica, permitindo aos profissionais conhecer o
paciente, sinalizar suas necessidades e por em pratica as Redes de Atencdo quando necessaria,

criando espacos facilitados de resolucao dos problemas da populagdo (BRASIL, 2017).

A APS ¢ o nivel de atencdo com o maior potencial para estimular o
empoderamento dos individuos e familias, possibilitando o conhecimento de seus direitos
acerca da saude. Essa proximidade entre nivel de atencdo e paciente ¢ considerado como
elemento importante para a prevengdo de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia (IRAS).
Embora ainda n3o seja muito associada as IRAS com a aten¢do basica, essa tem a
responsabilidade pela saude comunitéria, a qual deve envolver todo o ciclo de vida, tendo os
usuarios como parceiros na gestdo da sua propria doenca. O principio de ndo causar dano,
também ¢ papel da APS e ¢ necessario ampliar a reflexdo de que a seguranga em saude nao
comega apenas quando um individuo ¢ hospitalizado, ela ocorre também apds a alta, na visita
de puerpério, onde a APS pode investigar possiveis incidentes, que se nao observados
previamente podem causar transtornos desnecessarios a vida dos usuarios (PADOVEZE &

FIGUEIREDO, 2014).

E necessario citar o momento histérico da pandemia da Covid-19, a qual tem
fomentado discussdes sobre as maneiras de organizagdo das praticas de saltde, atingindo
diretamente também as areas académicas e econdmicas. O Brasil tem enfrentado um novo
compromisso epidemioldgico voltado para a infec¢do humana pelo SARS-Cov-2, e com isso
varios desafios surgiram, principalmente para o enfretamento e continuidade das atividades de
atencao basica, uma vez que em varias localidades ¢ marcante a auséncia de recursos
tecnologicos como computadores e internet, deixando as atividades de promocao da saude e

educagao permanente pouco consistentes (CABRAL, et al. 2020).

Ademais, a ameaca a funcionalidade da APS n3o vem de agora, a Politica

Nacional de Atencao Basica (PNAB) instituida em 2017, traz a revisao de diretrizes bases que
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ameagam a organizagdo de uma APS, inclusiva e equanime, onde podemos destacar a
autonomia gerada por este documento, que concede ao gestor municipal liberdade para definir
o escopo dos servicos ofertados nas UBS e ainda limitagdo do espaco territorial da populagdo
adstrita as equipes de saude da familia. Desde sua publicagdo, incertezas foram geradas e
ainda se discute sobre as possiveis repercussoes dessas medidas. Contudo, € possivel
identificar ameagas para a efetivacdo de uma APS universal, abrangente ¢ integral,
consequentemente, gerando riscos na dire¢do do aprofundamento de desigualdades de acesso

na APS e no SUS (FAUSTO, et al. 2018).

Alguns autores demonstram que sistemas de saude baseados em uma APS forte
produzem melhores resultados de saide (GIOVANELLA. 2017). Starfield (2002) identifica
quatro atributos essenciais de uma APS de alta performance, onde ¢ incluso o acesso de
primeiro contato, a continuidade do atendimento, a integralidade do servico e a coordenacao
do cuidado. A garantia de acesso adequado ¢ ndo apenas um aspecto desejavel pela populagao,
mas também caracteristica de uma APS de alta qualidade. No Brasil, a ESF ¢ uma das
principais formas de oferecer APS no pais, tendo promovido uma maior aproximacao entre os
servicos e a populag¢do ao vincular individuos e comunidades de um determinado territério a

uma equipe de referéncia.

O reconhecimento do potencial da APS para a reestruturagdo do SUS, vem
com expansdo acentuada desde 1994, quando colocou no centro das discussdes os
questionamentos relacionados a eficiéncia, resolutividade e capacidade de articulagdo de seus
servicos com os demais niveis de atencdo. Em resposta a essas demandas, ¢ devido a
propor¢cdo que a APS ganhou dentro do SUS, o Ministério da Satde (MS), vem
desenvolvendo estratégias para o monitoramento ¢ a avaliagdo dos servicos de atengdo
primaria, tendo como preceitos o acesso amplo e humanizado e a qualidade da assisténcia e
dos servicos, além de desenvolver dentro desses espacos junto aos profissionais de saude, a

cultura da avaliacdo como pratica institucional de acompanhamento e gestao (BRASIL, 2015).
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3.2. Qualidade dos servicos de saude

Atualmente movimenta-se bastante em torno de agdes de qualificacdo e da
busca pelo melhoramento continuo, buscando sempre a satisfacdo do cliente, com a entrega de
um resultado rapido, eficaz e sem Onus para todas as partes envolvidas. Logo, a questdo de
gerir a qualidade ndo esta ligada a apenas um diferencial, mas a uma questdao de subsisténcia
dentro do mercado, seja ele comercial ou de saude, sendo que este ultimo se alimentou da
fonte das industrias para se desenvolver em relacdo aos processos qualitativos, passando a
utilizar a adaptar diversas ferramentas da qualidade, que auxiliam diretamente no

gerenciamento das acdes (OLIVEIRA, 2020).

A evolucdo da qualidade passou por trés grandes fases: a era da inspe¢do, a era
do controle estatistico e era da qualidade total, a qual estamos atualmente. Durante a inspe¢ao
era buscado apenas defeitos visuais nos produtos, sem a busca ou embasamento sobre como
ele era produzido. Com a revolucdo industrial essa qualidade ganhou mais escopo passando
também a controlar a produgdo, por meio de analise da produtividade e também da qualidade
do produto final. Por fim, surgiu a qualidade total, voltada para a satisfagdo do cliente e
garantia da qualidade, trazendo os requisitos de gestdo da qualidade que sdo conhecidos e

trabalhados atualmente (OLIVEIRA, 2020).

Esse periodo de modernizagdo ¢ de evolucdo da qualidade, se deu também
devido as modificagdes mundialmente sofridas com o fim da segunda guerra mundial, onde os
americanos apresentavam €xito em sua economia ¢ o Japao por sua vez, passava por
dificuldades financeiras e comerciais. Os iniciantes desse processo, conhecidos mundialmente
por suas metodologias para a qualidade, marcam pioneirismo nesse ramo, sendo iniciado por
Deming, e posteriormente por Juran, que tiveram papel importante para que as organizagoes
japonesas passassem a ser bem vistas novamente. A nova abordagem da qualidade tem foco
no cliente quanto ao uso do produto, logo tem inicio desde o seu desenvolvimento até chegar
no consumidor. Foi a partir desse ponto, que se viu a necessidade de maior envolvimento dos
participantes, sendo assim, necessarios, que todos os funciondrios, independentemente do seu
cargo conhecam e participem ativamente do processo de qualificacdo (ISHIDA E OLIVEIRA,
2019).

Ao se implantar um sistema de gestdo da qualidade, as organizagdes percebem
e vivenciam o chamado processo de melhoria continua, onde o desenvolvimento das agdes e

as atitudes tomadas, sdo voltadas sempre para inovagdes ¢ implantagdo e melhoria dos
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processos, tornando-se reconhecidas por seus produtos e destacando-se em comparagdo as que

ndo utilizam a metodologia (ISHIDA E OLIVEIRA, 2019).

Na saude, a gestdo da qualidade tem o objetivo de viabilizar a educagdo
permanente dos profissionais em toda a organizacdo alinhada a uma logica racional de
trabalho. Buscar também gerir de forma ininterrupta os indicadores, em especial os que
medem o desempenho organizacional e da assisténcia, buscando sempre o processo de
melhoria continua. Desta forma, a racionalizacdo de processos de trabalho vem evoluindo, o
que culmina na identificagdo de critérios, indicadores e padrdes cada vez mais avancados para

varios servicos, dentre eles o da enfermagem (LIMA, et al, 2020).

Historicamente, a qualidade em saude e seguranca do paciente esteve
relacionada a luta de profissionais da saude que lidam com os desafios da assisténcia e que

buscam uma assisténcia com menos dano possivel, baseada nas dimensdes da qualidade.

Tragando uma linha do tempo no contexto da qualidade em satde, essa longa
jornada se inicia com Hipocrates, considerado o pai da medicina, que escreveu frase: primum
non nocere, que significa primeiro nao causar dano. Seguindo nessa linha, podemos citar
também Florence Nightingale, a percussora da enfermagem moderna, que mesmo dentro de
um ambiente hostil da guerra da Criméia, priorizou a seguranca dos soldados como principio

fundamental para a obten¢ao da qualidade no cuidado (TRAVASSOS & CALAS, 2013).

Neste cenario de qualidade, ndo podemos deixar de citar também Avedis
Donabediam, que construiu um modelo avaliativo que envolve estrutura, processos e
resultados, perfazendo a triade da gestdo. Posteriormente, surgiu como um marco para o
movimento mundial de seguranca do paciente, a divulgagdo de um estudo realizado dos
Estados Unidos (EUA), intulado: To Err Human: Buidilng a Safer Health care System I (Errar
¢ humano: Construindo um sistema de satde mais seguro), que revelou altas taxas de
mortalidade em hospitais, as quais tinham como causa erros assistenciais. (NASCIMENTO &

DRAGANOV, 2015).

A qualidade do cuidado tem varias defini¢des, porém pode ser entendida como
uma maneira de agregar valor as ac¢des dos profissionais de satde e servem como influéncia
para a medicdo de riscos de dando aos pacientes, cultura de seguranca e resultados de saude
dos pacientes. Segundo a OMS (2018), a qualidade do cuidado pode ter varias defini¢des, e €
englobada dentro de algumas dimensdes que devem ser seguidas para que se possa alcangar

de fato um nivel significativo de qualidade. O processo deve ser efetivo, seguro, sempre
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preconizando a reducdo de riscos, deve ser centralizado nas pessoas, oferecendo atendimento
que responde as necessidades e valores individuais. Além desses preceitos, o servigo deve ser
organizado de maneira que reduza o tempo de espera para atendimentos, ser imparcial e
equanime em relacdo aos atendimentos dos usudrios, independente de raga, cor, género, idade,
sexo, etnia, religido e posi¢cao econdmica. Os servicos ainda devem ser integrados e eficientes,
disponibilizando toda a integralidade do cuidado, maximizando os beneficios e reduzindo os

riscos.

Antes do marco histérico do relatorio “Errar é humano” profissionais e
instituicdes de satde julgavam ofertar cuidado de qualidade aos usuarios. Porém, essa
qualidade foi posta a prova a partir de pesquisas realizadas com cunho investigativo sobre a
qualidade dos atendimentos e dos servigos prestados de forma geral, onde revelaram uma alta
frequéncia de danos relacionados ao cuidado. A seguranca do paciente estd intimamente
ligada a essa qualidade, uma vez que supre um dos atributos da qualidade dos servigos de
saude, que ¢ a ndo maleficéncia. Existe por meio de algumas pesquisas ja realizadas um
incentivo significante para que mais estudos sejam realizados na é4rea de seguranca do
paciente, principalmente do ambito da ABS, onde ainda ¢ incipiente (MARCHON &
MENDES JUNIOR, 2015).

Os autores supracitados trazem que os tipos de incidentes mais encontrados na
ABS, s3o associados a medicacdo e ao diagndstico e os fatores contribuintes mais relevantes

de incidentes sdo as falhas de comunicag@o entre os membros da equipe de saude.

Nos ultimos anos, no Brasil, com a implantagio da ESF, houve um
alargamento do acesso aos servi¢os, aumentando o nimero de pacientes atendidos na ABS. A
ESF ¢ responsavel por uma grande demanda de cuidados que s3o ofertados pelo SUS, que tem
em seus principios, praticas de saude integradoras que possuem carater multiprofissional e
humanizado onde a comunicagdo entre os cuidadores ¢ fator essencial (MARCHON &

MENDES JUNIOR, 2015).

Agoes importantes t€ém sido direcionadas para a ampliacdo da capacidade de
resolugdo da ABS, onde pode ser citado: Programa mais Médicos, Requalifica UBS; Sistema
de Informagdo (E-SUS AB); Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ-AB). Esses avancos de ampliagdo do escopo da atencdo basica, gera
melhoria da qualidade, porém ainda estd distante do que se pretende para esse nivel de

aten¢do que pertence a um sistema de satde universal. Entretanto, a reforma embutida na
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atencao basica desde o final dos anos 1990, culmina na inclusdo de milhares de usuarios no

SUS (FAUSTO, et al. 2018)

O PMAQ - Aten¢do Basica tinha como objetivo incentivar os gestores e as
equipes a melhorar a qualidade dos servigos de saude oferecidos aos cidaddos do territorio.
Para isso, propunha um conjunto de estratégias de qualificacdo, acompanhamento e avaliacao
do trabalho das equipes de saude. O programa definiu a transferéncia de recursos do
incentivo federal para os municipios participantes que atingirem melhora no padrio de
qualidade no atendimento. Langado em 2011 e de 2015 a 2017, teve seu 3° ciclo realizado,

com a participagdo de todas as equipes de saude da Atencao Basica (BRASIL, 2015).

Paralelamente ao processo do PMAQ, algumas secretarias de saude
desenvolveram processos proprios que compuseram novos modelos avaliativos. No estado do
Parana, foi criado um instrumento denominado “Instrumento para Avaliacdo da Qualidade na
ABS”, usualmente chamado pelos profissionais que o vivenciam na pratica como “selo”. O
objetivo dessa avaliacdo era identificar ndo conformidades nas UBS e desenvolver planos de
acdo para correcdo, tornando o processo uma grande auditoria. A avaliagdo das unidades de
saude foi proposta em quatro etapas do selo: bromze, que aferia o gerenciamento de
riscos; prata, que abordava os itens que visavam o gerenciamento dos processos € eram
analisados dois grandes eixos: gestdo da unidade e atributos da ABS; ouro, que tinha por
objetivo aferir os resultados; e diamante, que buscava assegurar a consolidagdo do processo
de trabalho. Posteriormente outras secretarias aderiram a esse processo de certificagdo por

niveis. (PARANA, 2018).

A avaliacdo da qualidade no ambito da ABS, se tornou um tema bastante
relevante e tem incitado, em instituigdes académicas e¢ nos servigos, a necessidade de
desenvolvimento e de utilizagdo de diversidade de principios, técnicas e instrumentos. A
avaliagdo da qualidade e da ABS sdo tarefas que exigem os animos e a participacdo de
diversos atores, dada sua magnitude, complexidade e heterogeneidade. Sendo assim, avaliar
as diferentes perspectivas dos servigos e o grau de orientacdo de cada um desses espacgos
possibilita a produgao rigorosa de conhecimentos acerca de sua efetividade e diversidade que

nele se da (PINTO JUNIOR, et al. 2015).

A area da avaliagdo em satde vem se ampliando, ndo apenas na variedade de
modelos conceituais e abordagens com metodologias diversas, mas, também na posi¢ao

central que vem ocupando nas instituicdes € na orientagdo de politicas publicas. Na saude, a
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avaliagdo destaca-se como um dos melhores mecanismos para responder as demandas da
gestdo, e embasam suas decisdes, as quais sdo tomadas visando a satisfacao de usuarios cada
vez mais exigente e atentos aos seus direitos e buscando atender aos normas de universalidade
e melhoria de acesso e qualidade da atencdo em um cenério de mudancgas epidemioldgicas e

de crise financeira (CHAMPAGNE, et al. 2016).
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3.3. Seguranca do paciente

A seguranga do paciente ¢ um importante artefato de qualificacdo dos servicos
de saude. Com a introdu¢do de novas técnicas de cuidado e da insercdo do paciente como
coadjuvante desse processo, a seguranca tornou-se indispensavel, perante também ao
entendimento de que erros significam atrasos na recuperagao ou sdo causas letais para varios

usuarios (BRANDAO; BRITO & BARROS, 2018).

O longo percurso historico da seguranca do paciente tem inicio com Hipdcrates,
devido a frase Primum non nocere, que significa primeiro ndo causar dano, o que pode ser
entendido como pressuposto de ndo fazer qualquer mal a outra pessoa, ndo causando damos
ou pondo em risco a sua integridade. Posteriormente, seguindo a linha do tempo, a
contribui¢do de Florence Nightngale, ¢ até hoje um dos marcos para a enfermagem moderna e
para os principios de cuidados que visam a seguran¢a do paciente, pensando no ambiente ¢ na
aten¢do precaria que os soldados recebiam durante a Guerra da Criméia, Florence conseguiu
revolucionar os cuidados em satde e consequente evitar muitas mortes com a adesdo de
cuidados basicos com a higiene e organizagdo do ambiente. Nao se pode deixar também de
mencionar o médico obstetra Ignaz Semmelweis, que descobriu a causa da incidéncia de febre
puerperal e que esta poderia ser reduzida com a simples acao de higienizar as maos (DALCIN,

et al, 2020).

O efeito da seguridade do paciente em todos os niveis de atengdo é necessario e
a maneira mais fidedigna de introduzi-lo na préatica profissional é transformar a seguranga em
cultura, onde requer um entendimento de valores, crengas € normas sobre o que ¢ importante
em uma organizagdo ¢ que atitudes e comportamentos relacionados a seguranga do paciente

sdo suportados, recompensados e esperados (PAESE & DAL SASSO, 2013)

Esse mesmo estudo supracitado, faz uma anélise historica sobre a seguranga do
paciente e alguns marcos graves de acidentes que ficaram na historia da industria mundial, os
quais despertaram o olhar a seguran¢a do paciente ¢ mudaram o foco de regulamentagdo e de
investigacdo de fatores individuais para os fatores organizacionais. Foi através desses
acontecimentos que o conceito de cultura na seguranga ganhou aten¢do, citando como fator
desencadeante o desastre nuclear de Chernobyl, em 1986. Assim, a cultura da seguranga atua
basicamente nas atitudes gerenciais e do trabalhador, acionando valores relacionados para a
gestao do risco e da seguranca. O estudo elucida também o desafio para um sistema de satde

seguro, onde o maior desafio ¢ transpor a barreira da culpa, em que os erros sdo vistos apenas
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como fracassos pessoais ¢ nao como uma fraqueza do sistema, onde os recursos ou o
ambiente oferecido para realizacao de certa atividade ndo ¢ adequado para a obtengdo de
resultados satisfatérios. Nesse sistema € proposta a substituicdo por uma cultura em que os

erros sejam encarados como oportunidades de melhorar o sistema.

As pesquisas em seguranc¢a do paciente em sua maioria trazem em sua esséncia
apenas a seguranca no ambito hospitalar, fator esse associado a grande densidade de
tecnologias e a grande chance de contaminacdo bioldgica existente nesse ambiente. Mas,
atualmente tem-se visto a necessidade de pesquisar sobre seguran¢a também no ambito da
ABS, ¢ para isso a OMS orienta que os estudos com esse teor devem ser abrangentes nos
seguintes pontos: mensurar o dano, conhecer e compreender as causas, identificar e planejar
possiveis solugdes e medir o impacto as evidencias do cuidado (MARCHON & MENDES JR,
2015).

Pensando nos possiveis incidentes relacionados a seguranga do paciente € nos
fatores que levam ao acontecimento, foi desenvolvido durante a década de 1990 um relatorio,
chamado: To err is human: building a safer health care system, traduzindo “Errar ¢ humano:
a constru¢do de um sistema de saude mais seguro”, publicado pelo IOM (Institute of
Medicine), considerado marco para a seguranca do paciente e permite avaliar as
caracteristicas dos incidentes. Diante do relatério supracitado, a OMS criou a Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente, em 2004. Isso despertou os paises membros para o
compromisso de desenvolver politicas publicas e praticas voltadas para a seguranga do

paciente, incluindo o Brasil (MARCHON & MENDES JR, 2015).

Em 2013, foi criado a Portaria N° 529, que institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, tendo como objetivo geral contribuir para a qualificagdo do cuidado
em saude em todos os estabelecimentos de satde do territorio nacional, além de trazer como
objetivo especificos: promover e apoiar a implementacdo de iniciativas voltadas a seguranca
do paciente em diferentes areas da atencdo, organizagdo ¢ gestdo de servigos de saude, por
meio da implantagdo da gestdo de risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente nos
estabelecimentos de saude; Envolver os pacientes e familiares nas acdes de seguranca do
paciente; Ampliar o acesso da sociedade as informacdes relativas a seguranca do paciente;
Produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do paciente; Fomentar a
inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino técnico ¢ de graduacdo e pos-graduacio na

area da saade (BRASIL, 2013).


https://www.google.com.br/url?sa=i%26rct=j%26q=%26esrc=s%26source=images%26cd=%26cad=rja%26uact=8%26ved=2ahUKEwiKmPf115zeAhUDhZAKHVcTAi4QjRx6BAgBEAU%26url=https://www.infoenem.com.br/ufc-universidade-federal-do-ceara/%26psig=AOvVaw22fwMNnX2jAWCJqCYgqzjk%26ust=1540388326793455

32

No Brasil, a seguranga na ABS ainda n3o ¢ bem definida e as investigagdes
realizadas sobre a temadtica seguem centradas na assisténcia hospitalar, devido ao maior
aparato tecnologico e aos inumeros riscos bioldgicos. No entanto, ¢ presumivel que a grande
maioria dos cuidados basicos a satide sdo prestados por servigos da ABS, e que esses cuidados
também podem gerar eventos inesperados, criando situagdes que ndo serdo passiveis de
resolugdo, uma vez que os profissionais ndo foram orientados a seguir critérios minimos de

qualidade e seguranga (PARANAGUA, et al, 2016).

Historicamente, a ocorréncia de falhas e erros, erronecamente julgados assim,
eram tidas como falhas pessoais, levando a um processo de desacreditagdo do profissional
envolvido, ficando esse visto como incompetente por nao ter conhecimento sobre aquilo que
fazia. Porém, mediante a classificagdo da OMS, essas “falhas” passaram a ser denominadas de
eventos adversos, que sdo tidos como incidentes que geram danos aos pacientes e que
aconteceram de forma nao intencional, passando a nao ser mais visto como questdes de
negligéncia, impericia ou imprudéncia. No dmbito da ABS, a questdo de seguranga do
paciente ainda € incipiente, sendo reconhecida dentro da Politica Nacional de Atengdo Basica

somente em 2017, quando foi incorporada (UE & OLIVEIRA, 2020).

Destarte, o ambito da ABS vem recebendo acdes de melhoria da qualidade
desde os anos 2000, a iniciar pelo Projeto de Expansdo e Consolida¢ao do Saude da Familia
em 2002. Posteriormente em 2005, foi langado o projeto Avaliagdo para Melhoria da
Qualidade da ESF (AMQ), desenvolvido com o intuito de ofertar ferramentas avaliativas para
os gestores municipais. Em 2011, criou-se o Programa Nacional de Melhoria da Acesso e da
Qualidade de Atengdo Basica (PMAQ-AB), cujo objetivo era estimular os gestores e as
equipes a melhorar a qualidade dos servicos de satide oferecidos aos cidaddos na ABS. E
mais recentemente, foi lancado o programa Previne Brasil, em 2019, que traz o novo
modelo de financiamento da ABS, embasado em trés critérios: capitacdo ponderada,
pagamento por desempenho e incentivo para ag¢des estratégicas (UE & OLIVEIRA,
2020).

Essas iniciativas, tomadas para melhoria da qualidade, ampliam o foco dos
processos de qualidade dos servigos, embora ndo tragam explicitamente as questdes de
seguranga do paciente, porém de maneira geral, ja estimulam a busca por melhorias na ABS,

de modo que ampliam o acesso ¢ a qualidade do cuidado em saude,
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4. METODOLOGIA

Trata-se um estudo exploratorio-descritivo, com abordagem quantitativa,
aplicado nas Unidade Basicas de Saude (UBS) do municipio de Sobral — CE.

Os estudos descritivos t€ém como objetivo principal a descricdo detalhada,
sistematizada e organizada de um ou mais fendmenos. A ocorréncia de eventos adversos roga
por uma descri¢ao detalhada, uma vez que é necessario a classificacdo dos eventos, para
formagdo de um perfil de incidentes em que a populacdo se encontra exposta. Além da
sistematizacao e dos padrdes estabelecidos, para que se segue aos dados, € necessario que seja
realizado um delineamento do estudo, o qual se caracteriza como transversal. Portanto, foi
utilizada dessa metodologia para medir a prevaléncia dos eventos adversos, utilizando-se da
associacao da causa e efeito de forma momentanea. O que caracteriza um estudo transversal ¢
o teste da associagdo causa e efeito com razao de prevaléncia. No caso, foi estudada a relagdo
causa e efeito dos eventos adversos, sendo que essa relacdo foi apresentada a partir da
observac¢dao da ocorréncia de eventos e do numero de atendimentos que foram realizadas
durante o periodo de tempo proposto no estudo (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO;
ECHEIMBERG & LEONE, 2018)

A abordagem quantitativa, ¢ caracterizada pela quantificagdo na coleta e no
tratamento dos dados, além da apresentagdo destes em forma de tabelas, desse modo, utilizou-

se técnicas descritivas simples, para formagao dos resultados.

4.1. Cenario do estudo

O estudo foi implementado em Sobral, cidade da mesorregido noroeste do
estado do Ceara, com area de 2.122,897 km? com uma populacao de 188.233 habitantes
(IBGE, 2017). A cidade de Sobral tem sido reconhecida em todo o territorio brasileiro e ¢
também tida como referéncia e modelo para outras localidades no que concerne a ESF, onde
vem apresentando avancos significativos nesse modelo de atencdo desde sua implantacao
(CUNHA, 2016). O municipio de Sobral conta com 37 CSF, sendo 22 unidades localizadas

na sede do municipio, e as demais distribuidas distritalmente.
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Figura 1 — Municipio de Sobral, Cear4, Brasil
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Fonte: (RIBEIRO, 2018)

4.2. Participantes do estudo

Participaram do estudo, profissionais atuantes na ESF, independentemente de

sua formacao académica.

Tabela 1 — Numero de Profissionais e trabalhadores da saude dos Centros de Saude da
Familia da Sede do Municipio de Sobral — CE

Profissionais Quantitativo
Coordenadores da Atencao Basica 02
Gerentes 36
Tutores (Apoiadores Institucionais) 12
Enfermeiros 67
Meédicos 38
Dentistas 32

Fonte: Sobral, 2017.
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A pesquisa ndo chegou a ser apresentada ao quantitativo de profissionais
descrito acima, e se findou devido o fator tempo, expressado pelo prazo de dois meses, a

partir da data de inicio da coleta de dados.

Os profissionais de satde foram selecionados por amostragem por
conveniéncia, sendo realizado contato com profissionais conhecidos, que foram requisitados a
indicar outros profissionais para participar do estudo, perfazendo uma sele¢do amostral do
tipo bola de neve (snowball sampling) (GHALJAIE; NADERIFAR; GOLI, 2017).

Desse modo, para o calculo da amostra serd definido o erro padrao de 5% com
nivel de confianga de 95%. Assim, para determinagdo do tamanho amostral serd utilizada a
formula matematica para populagdo finita, apresentada abaixo, ¢ posteriormente calculada a

proporcionalidade por unidade basica de satde:

n=27%p.qn/e’(n—1)+Z%p.q

Em que:

N = tamanho da populagao;

Z=nivel de confian¢a escolhido, em numeros de desvio padrao;
p = porcentagem com a qual o fendmeno se verifica;

q = porcentagem complementar;

n = tamanho da populagao;

€ = erro maximo permitido.

Esse célculo foi realizado através do uso do aplicativo epiinfo® para
smartphones, onde apresentou uma amostra necessaria de pelo menos 52 profissionais. Tendo
como base o numero necessario de participantes para o estudo, a amostra se findou com
cessagdo de indicacdo de novos participantes e pelo fator de tempo, sendo estipulado até o
segundo més da coleta de dados da pesquisa como limite para inclusdo de novos participantes.
Apesar da amostra calculada ser de 52 participantes, a pesquisa e seus objetivos foram
apresentados para um total de 97 profissionais. Porém, apenas 38 retornaram o questionario.
Como se trata de um estudo prospectivo, foi estabelecido um prazo de trés meses para a
realizacdo da coleta de dados, a partir da data de contato e apresentagdo dos objetivos da
pesquisa, com o primeiro participante. Durante esse periodo cada participante foi convidado a
registrar, de forma anonima e confidencial os incidentes detectados durante o seu horario de

trabalho.
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Como critério de inclusdo, foram chamados a participar do estudo os
profissionais atuantes na ABS de Sobral, com regime de trabalho ndo inferior a 20 horas
semanais, que realizassem atividade de atendimento, prescri¢do ou coordenagao do servigo de
ABS.

Nao foram selecionados os profissionais que estavam ausentes nas unidades
durante o periodo da pesquisa, seja por motivos de doengas, férias, licenca maternidade ou

outros motivos.

4.3. Instrumento para coleta de dados

Utilizou-se um instrumento desenvolvido na Australia (MAKEHAM, M, et al,
2002) e traduzido e adaptado a realidade brasileira por Marchon e Mendes Junior (2015).

O Primary Care International Study of Medical Errors (PCISME), ¢ composto
por 16 questdes abertas e fechadas, para o registro de incidentes na ABS. Foi adaptado para o
contexto brasileiro por um painel formado por especialistas, empregando-se o método Delphi
modificado (anexo I).

A aplicagao desse instrumento chama a atengao para o problema da ocorréncia
de danos em pacientes na ABS. Os resultados da aplicacdo do questiondrio adaptado a
realidade brasileira podem produzir informagdes especificas sobre este campo do
conhecimento, de modo a fortalecer iniciativas para a melhoria da seguranca do paciente

(MARCHON; MENDES; PAVAO, 2015).

4.4. Coleta e apresentacao dos dados

Para concretizacao do estudo, foram necessarias duas etapas, a primeira foi a
coleta de dados propriamente dita, com a aplicacdo do instrumento e a segunda etapa, a
contagem dos atendimentos através do E-SUS para realizacdo de calculos, conforme descrito
a seguir:

1° Etapa

A primeira abordagem aos profissionais foi realizada via telefone, por meio do
aplicativo WhatsApp® de maneira individual, onde foi realizada a apresentacdo dos objetivos
da pesquisa, assim como evidenciado o parecer do Comité de Etica e posteriormente
encaminhado os links para acesso ao formulario de notificagcdo de eventos adverso e de perfil
profissional, disponiveis em um formulério online do Google Forms®. Foi disponibilizado
juntamente com link, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice B)

e solicitado o preenchimento de um questionario (apéndice A), para caracterizacao do perfil


https://www.google.com.br/url?sa=i%26rct=j%26q=%26esrc=s%26source=images%26cd=%26cad=rja%26uact=8%26ved=2ahUKEwiKmPf115zeAhUDhZAKHVcTAi4QjRx6BAgBEAU%26url=https://www.infoenem.com.br/ufc-universidade-federal-do-ceara/%26psig=AOvVaw22fwMNnX2jAWCJqCYgqzjk%26ust=1540388326793455

37

do participante, informando o sexo, a idade, a formagao profissional, o tempo de formagao, o
tipo de especializacdo ¢ o tempo de atuacdo na ESF, apds a aceite para participagdo na
pesquisa.

Esse contato foi realizado inicialmente com um profissional-chave, escolhido
de forma intencional, o que foi responsavel por disparar o processo de indicacao de outros
profissionais e assim sucessivamente.

De acordo com os resultados, os eventos adversos descritos foram
categorizados e divididos de acordo com a classificagcdo Internacional de eventos, sendo eles:
Circunstancia de Risco, que ¢ uma situacdo em que houve potencial significativo de dano,
mas nio ocorreu um incidente; “Quase — erro” (near miss): que foi um incidente que nao
atingiu o paciente, sendo detectado o erro antes do incidente; Incidente sem danos: que ¢ um
evento que ocorreu a um paciente, mas ndo chegou a resultar em dano; Incidente com dano
ou evento adverso: que sdo incidentes que resultam em dano para um paciente (danos nao
intencionais decorrentes da assisténcia e nao relacionados a evolucdao natural da doenca de
base). Ainda dentro dos eventos adversos com danos, existe uma subclassificacdo, onde

podemos dividi-los em evento com dano leve, dano moderado, dano grave e obito (OMS,

2009).

2° Etapa

Apo6s o tempo determinado para coleta de dados, foi solicitado a coordenagao
da ABS os relatorios com os quantitativos do nimero de atendimentos realizados por cada
profissional de acordo com o registro desses no e-SUS AB, via sistema de prontudrio
eletronico (PEC), referentes ao trimestre em que a pesquisa foi aplicado (janeiro a margo).

A partir dai foram contabilizados os atendimentos realizados, de acordo com
cada UBS que teve eventos adversos registrados durante o periodo da pesquisa. Esse dado foi
necessario para que fosse calculada as taxas de incidéncia e prevaléncias dos eventos adversos,

sendo ele o denominador dessa fragao.

4.5. Analise de dados

Os dados coletados foram tabulados em planilhas do programa Microsoft Excel,
versdo 2019. Para a analise dos dados, foram utilizados calculos de estatistica descritiva
simples, com a determinagcdo de nuimeros absolutos, percentuais, médias e desvio padrao,

referentes as varidveis epidemiologicas quantitativas obtidas dos incidentes de seguranga do
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paciente notificados, assim como o calculo da percentual de incidentes de seguranga do

paciente e da taxa de incidéncia de incidentes por mil atendimentos por més e por trimestre.

Para o calculo do quociente de incidentes de seguranga foram considerados
todos os incidentes notificados como numerador e, como denominador, todos os atendimentos
realizados nas unidades, pelas categorias profissionais de enfermagem, medicina e
odontologia, conforme dados secundarios fornecidos pela Secretaria de Satide de Sobral - CE,
a partir do banco de dados do e-SUS. Foram calculadas a taxa de incidéncia do periodo total

de observacao e mensal.

Utilizou-se- a féormula de incidéncia e prevaléncia para aferir a magnitude dos

eventos descritos, onde:

N° de eventos descritos em uma categoria

Incidéncia = N° de atendimentos realizados durante o periodo em uma X 1000

UBS

(ROUQUAYROL e GUERGEL, 2013).

. N° de eventos descritos
Prevaléncia = : : : X 1000
N° de atendimentos realizados durante o periodo da pesquisa

(ROUQUAYROL e GUERGEL, 2013).

4.6. Aspectos éticos

Inicialmente o projeto foi apresentado ao Nucleo de Estudos e Pesquisas em
Saude (NEPS) da Secretaria de Satde e A¢ao Social de Sobral para obtengdo de anuéncia, sob
numero de protocolo 0136/2021. Em seguida, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA), através da Plataforma Brasil, aprovado
com numero de parecer 5.132.026.

Em relagdo a aplicagdo do instrumento de coleta, ressalta-se que os
participantes consentiram a participagdo do estudo por meio do TCLE, respeitando a
resolugdo 510/2016 e lhes foi garantido o anonimato para todos os participantes da pesquisa,
assim como explicado sobre o direito de desisténcia em qualquer etapa do referido processo
de pesquisa.

Projeto desenhado sob as normas éticas propostas na Resolucdo 466/12 e

510/16 do Conselho Nacional de Satde que regulariza os aspectos éticos referentes a
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realizacdo de pesquisas que, individualmente ou coletivamente, envolvam o ser humano, de
forma direta ou indireta, em sua totalidade ou a partir dele, incluindo o manejo de
informagdes ou materiais, incorporando sobre a optica do individuo e das coletividades os
quatros referenciais bésicos da bioética: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justiga,
visando também, assegurar os deveres e os direitos que dizem respeito a comunidade
cientifica, os sujeitos da pesquisa e ao estado (BRASIL, 2012).

O principio da autonomia foi correspondido diante do esclarecimento aos
participantes que responderem ao instrumento, de que os mesmos possuiam livre arbitrio em
participar ou nao da pesquisa, bem como da abdicagao em qualquer momento da pesquisa sem
ocasionar nenhum prejuizo, estando estas consideragdes presentes no TCLE (APENDICE A).

Quanto ao principio da ndo maleficéncia, este foi exercido ao passo que foi
assumido o acordo de ndo causar constrangimentos aos sujeitos da pesquisa, sendo ainda
apresentado a esses, os riscos e beneficios da pesquisa. Os riscos sao minimos e se referem a
possibilidade de constrangimento dos participantes e quebra do anonimato. Com a finalidade
de estes serem minimizados, nao foi colocado o nome do participante no instrumento, pois as
respostas foram contabilizadas por meio do instrumento on line, onde ndo contém espago para
identificacdo.

Como beneficios, a pesquisa oportunizou aos participantes refletir sobre a
seguranga do paciente no ambito da ABS e no seu campo de atuagdo a partir de percepcdes de
suas acoes cotidianas ¢ do reconhecimento dos riscos.

O principio da justica sera alcangado quando, por meio da publicacdo

resultados, que colaborardo para a melhoria dos servigos publicos no ambito da ABS.

4.7. Pesquisas em tempos de pandemia

Durante a pandemia da Covid-19, que impossibilitou e/ou reduziu os encontros
fisicos, foi necessario também adaptar as estruturas educacionais e de pesquisa, trazendo um
cenario ja conhecido, porém que foi nos emposto como maneira de prevencao a infec¢do, que
¢ o cenario remoto (on-line). Grande parte das pesquisas vem acontecendo em ambientes
virtuais, o que requer adaptacdes aos procedimentos metodoldgicos. A Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa, disponibilizou um Oficio Circular de N° 2/2021, que regulamenta algumas
medidas necessarias para evitar constrangimentos e garantir a seguranc¢a dos dados.

Com isso, este estudo foi pautado nessa resolugdo, foi engajado dentro do
ambiente virtual e garantiu o anonimato dos participantes, ndo realizando o convite por meio

de listas ou de grupos que permitissem a identificagdo dos convidados. O TCLE também foi
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redigido de maneira virtual e somente foi apresentado ao final da exposi¢ao das perguntas do
questionario, o que garantiu o direito do participante em ter acesso ao questionario antes de
responde-lo. Nao foram apresentadas questdes de cunho obrigatério, perfazendo assim o

direito do participante em ndo responder as todas as perguntas.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Caracterizacio do perfil dos profissionais participantes da pesquisa

Como demostrado na metodologia, utilizou-se da técnica snowball sampling
(GHALJAIE; NADERIFAR; GOLI, 2017), para a realizagdo da coleta de dados. O
participante-chave nimero um, foi escolhido por conveniéncia, a partir da rede de contatos do
pesquisador. Este por sua vez, realizou a indicacdo de outros participantes, que indicaram
outros e assim sucessivamente, sendo realizadas cinco rodadas de novos contatos, perfazendo
uma amostra de 97 participantes. Deste total, apenas 38 (39,17%) participantes retornaram os

questionarios dentro do periodo estipulado para coletas de dados.

Na figura 2, podemos observar como se deu a rede de contato com os
participantes. Estes atuantes na ABS de Sobral, especificamente na Estratégia de Saude da
Familia.

Figura 2 — Organograma de distribuicdo dos participantes, baseado no método bola de neve —
Sobral, Ceara, Brasil, 2022.
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Fonte: Propria.

Sao diversas questdes envolvidas nessa articulacdo entre o saber e o fazer, que
interferem na produgdo de conhecimento e desprendimento para a participagdo em pesquisas,
conhecer esses obstaculos pode fomentar uma reflexao sobre as possibilidade de superagao de

limitagdes que esses profissionais possam apresentar, € que possam compreender que a
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pesquisa na saude busca sempre o fortalecimento do SUS (PAULA, JORGE E MORAIS,
2019).

A seguir a tabela 2 demostra a caracterizagdo do perfil dos profissionais

participantes da pesquisa, sendo classificados de acordo com sexo ¢ idade.

Tabela 2 — Idade e sexo dos participantes — Sobral, Ceara, Brasil, 2022.

IDADE (n)
Maior idade dos participantes 60
Menor idade dos participantes 23
M¢édia da idade dos participantes 32,2
Mediana da idade dos participantes 31
Desvio padrao (o) 8,56
SEXO (n) (%)
Feminino 31 81,58
Masculino 7 18,42
TOTAL 38 100

Fonte: propria.

E possivel perceber uma variagio (o = 8,56) das idades dos participantes,
contrastando varios tipos de formacdo, fator esse terminado pelo tempo de formacdo e de
atuacao dos profissionais, como explicitado na tabela dois. A educagdo médica e a superior
como um todo, tem passado por diversas mudangas, principalmente sociais, havendo a
necessidade de formagdo de um profissional ético-reflexivo e humanista, diferentemente de
outrora, que eram preconizados dentro da formagdo, a hegemonia médica hospitalocéntrica.
Com o desenvolvimento da ABS, a multidisciplinaridade ganhou espago nessa discussdo, o
que trouxe a necessidade de um profissional formado dentro dos preceitos acima citados
(BORGES MACHADOQO, et al. 2018).

O processo formativo na satde tem passado por momentos nunca vistos, sendo
orientados para o fortalecimento dos sistemas sanitarios. Com as mudangas necessarias para o
atendimento de uma populacdo cada vez mais heterogénea, podemos perceber que ndo ¢
possivel atender as demandas da satide, com produ¢do de servigos fragmentados. Com isso a
formag¢do em saude, requer que este profissional seja apto a integrar servicos de saude
integrais, que se moldem as necessidades da populacdo, tornando-se uma forca de trabalho em
saude disposta a melhorar a assisténcia ofertada (FREIRE, et al, 2019).

E frente aos nuances de formagdo que encontramos na tabela dois, ha uma

necessidade de que esses profissionais, formados em épocas e culturas diferentes, busquem
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através de uma educagdo continuada, uma forma de integragcdo de saberes, através de trabalho
em equipe e da padronizagdo do atendimento ao cliente.

Podemos perceber também uma diferenca expressiva entre a quantidade de
participantes do sexo feminino e do sexo masculino, perfazendo uma altercacdo de 63,16% a
mais de profissionais no sexo feminino.

Na area da saude, principalmente no campo da enfermagem, desde a base dessa
profissdo, ela foi exercida majoritariamente por mulheres, assim como sdo reconhecidas como
pioneiras e responsaveis pela sua criacdo e sistematizacdo. Segundo pesquisa do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) e da FIOCRUZ em 2015, 86% dos trabalhadores na area
eram entdo do sexo feminino e esse trago esteve presente desde a formagdo da area
profissional, que se firmou como ciéncia, apesar de ter surgido e sido praticada por muito
tempo como forma de ajuda ou de caridade, principalmente desenvolvidas por pessoas
religiosas, que prestavam cuidados e ajuda a pessoas em situacdo de vulnerabilidade

(LOMBARDI E CAMPOS, 2018).

Tabela 3 — Tempo de formagao e de atuagdo na ABS dos profissionais participantes —
Sobral, Ceara, Brasil, 2022.

TEMPO DE FORMACAO E ATUACAO Anos
Maior tempo de formagao 38
Menor tempo de formagao 0,5
Média de tempo de formagao 7,57
Mediana de tempo de formagao 5
Desvio padrio (o) 7,62
Maior tempo de atuagdo na ABS 24
Menor tempo de atuacdo na ABS 1 més
Meédia de tempo de atuacdo na ABS 5,2
Mediana de tempo de atuagdo na ABS 3
Desvio padrao (o) 6,3

Fonte: propria.

A tabela a seguir mostra o quantitativo de participantes por categoria, sendo a
enfermagem com maior nimero de profissionais participantes, fator este que pode ser

acondicionado ao fato desta categoria existir em maior numero dentro do cenario da pesquisa.

Tabela 4 - Categoria profissional dos participantes — Sobral, Ceard, Brasil, 2022.
CATEGORIA (n) (%)
Enfermagem 20 52,63

Odontologia 9 23,68
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Medicina 6 15,79
Farmacia 2 5,26
Servigo Social 1 2,63
TOTAL 38 100

Fonte: Propria.

No que cerne o contexto de formagdo desses profissionais, a grande maioria
(n= 26, 86,42%), possuem alguma especializacdo, e apenas (n=7, 18,42%), possuem uma

segunda especializagao.

Tabela 5 — Profissionais com especializagdo — Sobral, Ceard, Brasil, 2022.

PROFISSIONAIS COM ESPECIALIZACAO (n) (%)
Possui especializagao 26 68,42
Nao possui especializagao 10 26,31
Cursando especializacao 2 5,26

TOTAL 38 100

AREA DE ESPECIALIZACAO (n) (%)
Saude da Familia 9 23,68
Saude Publica 4 10,53
Auditoria e Gestao em Saude 3 7,89
Gestdo em Saude 3 7,89
Saude da Familia e Meio Ambiente 2 5,26
Farmacia Clinica 2 5,26
Urgéncia e Emergéncia 2 5,26
Cirurgia Oral 1 2,63
Endodontia 1 2,63
Saude do Trabalhador 1 2,63
Obstetricia e Neonatologia 1 2,63
Saude da Crianca ¢ do Adolescente 1 2,63
Auditoria 1 2,63

PROFISSIONAIS COM SEGUNDA o

ESPECIALIZACAO @) (%)
Enfermeiro 3 7,89
Odontologia 2 5,26
Assistente Social 1 2,63
Farmacéutico 1 2,63

TOTAL 7 18,42

Fonte: Propria.
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O profissional que possui especializacdo em sua area de atuacdo, tem maiores
chances de desenvolver a pratica com melhor éxito. Um estudo realizado em 2016, traz que os
cursos de po6s graduagado, dentro da pratica de atuagdo de saude da familia, contribuiram para
exacerbar as competéncias dos profissionais, pois impulsionam a busca por novos
conhecimentos. Dentro da atuacdo do profissional que possui uma especializacgao, € possivel
citar alguns pontos diferenciais, como uma visdo mais humanizada da assisténcia, com a
valorizacdo do sujeito de trabalho que ¢ a familia como um todo, ndo excluindo as suas
necessidades e destacando a importancia da criagdo de vinculo, o desenvolvimento de
habilidade de escuta, oportunizando o melhor entendimento sobre a populacao ao qual faz
atendimento, o reconhecimento do trabalho em equipe, atuando de forma multidisciplinar e a
busca por diferentes formas de abordagem a atuacdo dentro da comunidade (SCHERER, et al,

2016).
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5.2. Caracterizacio dos pacientes envolvidos nos eventos adversos

A tabela seis, traz a caracterizagdo dos pacientes envolvidos nos eventos
adversos, assim como algumas caracteristicas em relacdo aos incidentes. Os pacientes que
sofreram incidentes registrados eram, em sua maioria, adultos (n=40, 85,11%), do sexo
masculino (n=29, 61,70%). A maioria dos pacientes nao apresentava doengas cronicas (n = 33,
70,21%). Em relag¢do a vulnerabilidade social, foi visto que menos na metade dos pacientes
vivem em situagdo de vulnerabilidade (n=16, 34,04%). Em relacdo ao tipo de incidente, o
mais frequente foi o incidente relacionado a um paciente em especifico (n= 47, 83,92%),
seguido pelo incidente que atingiu o paciente, mas ndo causou danos (n= 21, 44,68%).

Tabela 6 - Caracteristicas gerais dos pacientes, segundo tipo de evento ocorrido — Sobral, Ceard, Brasil,
2022.

. Houve um
Incidente . . Houve um
. Houve um incidente,  incidente, que .
relacionado a um incidente, que

: mas ndo chegou a atingiu o - .
paciente em . - . ~ _ atingiu o paciente €
atingir o paciente  paciente, mas nao

Caracteristicas/categorias

especifico Ihe causou dano lhe causou dano

Sexo (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Masculino 29 61,70 6 12,77 7 14,89 2 4,26
Feminino 18 38,30 4 8,51 14 29,79 10 21,28

Faixa Etaria (anos) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
até 9 anos 3 6,38 1 2,13 2 4,26 0 0,00

10 - 19 anos 4 8,51 2 4,26 0 0,00 1 2,13
20 - 59 anos 32 68,09 4 8,51 16 34,04 9 19,15

60 anos ou mais 8 17,02 3 6,38 2 426 2 4,26

Presenca de doengas

cronicas (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Sim 14 29,79 2 4,26 6 12,77 5 10,64
Nao 33 70,21 8 17,02 14 29,79 7 14,89

Vulnerabilidade Social (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Sim 16 34,04 4 8,51 6 12,77 3 6,38

Nao 31 65,96 6 12,77 14 29,79 9 19,15

Fonte: Propria

A tabela sete, mostra a classificacdo das vulnerabilidades sociais enfrentadas
pelos pacientes envolvidos nos incidentes, a maioria vive em situacao de pobreza extrema (n=
5, 35,71%), onde ndo tem acesso a transporte com facilidade, a renda familiar é menos que
um saldrio minimo. Foram identificados trés pacientes que vivem em area de risco ambiental

(n=3, 21,42%), devido residirem proximo a areas de lixdes e sem saneamento basico. O que
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pode aumentar os problemas relacionadas a prestacdo de cuidados e da satde, ja que o
problema da falta de saneamento envolve uma parcela mundial consideravel. No Brasil, o
déficit de acesso a saneamento atinge principalmente as populagdes carentes € que vivem em
condigdes de extrema pobreza, localizadas em areas periféricas, rurais ¢ mais afastadas dos
centros das cidades. Em alguns locais ndo obstante a ineficiéncia, ha total inexisténcia desses
recursos, o que favorecem os agravos a saude da populagdo, fazendo com que seja pouco
efetiva as acdes tomadas pelo setor saude, uma vez que o problema se resolveria com melhor

investimento neste setor (SANTOS, et al, 2018).

Desde 2007, a Lei 11.445, a Lei do saneamento basico, existe como marco
regulatéorio para a Plano Nacional de Saneamento Baésico, e traz explicitamente a
responsabilidade do municipio em elaborar e por em pratica um plano de saneamento basico
municipal. E mesmo com todo esse planejamento e 15 anos ap6s a promulgacao da lei, ainda
¢ corriqueiro encontrar pessoas em situacdes de vulnerabilidade, devido auséncia de

saneamento basico em suas moradias (CARCARA, SILVA E MOITA, 2019).

Tabela 7 — Perfil dos pacientes em vulnerabilidade social — Sobral , Ceara, Brasil — 2022.

CATEGORIA (n) (%)
Pobreza extrema 5 35,71
Area de risco ambiental 3 21,42
Usuadrio de drogas 3 21,42
Baixa Escolaridade/Analfabetismo 2 14,28
Area rural sem acesso a transporte 1 7,14

TOTAL 14 29,78

Fonte: Propria.

A relacao entre pobreza e saude nao pode ser desvalorizada no cotidiano da
sociedade brasileira e essa relacdo ¢ percebida dentro dos servicos de satde, uma vez que,
apesar do numero citado de pacientes em situacdo em extrema pobreza ser baixo em relacao
ao todo (n=5, 35,17%), essa realidade esta historicamente e estruturalmente tragada na
sociedade. A desigualdade social produz um contexto social cruel, que implica diretamente
na promoc¢do da saude e da seguranga dessa populacdo. A depender da area geografica
estudada, essas diferencas sociais se mostram mais exacerbadas, porém, as estatisticas
brasileiras apontam com gravidade para essa questdo que tem aprofundado a condi¢do de
empobrecimento da maioria da populacdo e, por outro, acirrando as desigualdades sociais
resultantes da concentracdo de riquezas por uma parcela minima da populacdo. As

desigualdades regionais ficam evidentes nas regides Norte e Nordeste, pois em, praticamente,
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todos os indicadores, hd grande desvantagem frente as demais regioes do pais (PIMTOBEIRA
E OLIVEIRA, 2020).

Em relagdo a educacdo e seu impacto direto na saude da populagdo, essa discussao foi
levantada durante o movimento de reforma sanitaria, ¢ entdo, incorporada na Constituicdao
Federal, através dos determinantes sociais de saude, quando se passou a reconhecer o conceito
amplo de satude, levando em consideracao as condi¢des de moradia, meio ambiente, trabalho,
renda, lazer e a educagdo. E relatada em alguns estudos, que a distribui¢do de fatores de risco
e protegdo para doengas cronicas nao transmissiveis recebem influéncias do nivel de
escolaridade dos cidaddos. De forma geral, os fatores de risco como tabagismo, obesidade,
sdo mais frequentes na populacdo com menor escolaridade. No Brasil, ainda se mantém
desigualdades em relagdo a escolaridade e ao acesso aos servigos de saude, que precisam ser
superadas (RIBEIRO, et al, 2018).

O baixo indice de escolaridade, traz prejuizo a saude dos individuos, pois o
conhecimento insuficiente sobre as doengas, faz com que haja baixa adesdo aos tratamentos,
assim como as medidas de promocao da satide. Durante a pandemia da Covid-19, foi possivel
perceber esse cenario, evidenciado pela baixa adesdo as recomendagdes propostas pelas
autoridades sanitarias, fazendo com houvesse aumento dos indices de internamento, elevando
os custos da saude (CARDOSO, et al, 2021).

Outro fator determinante da satde ¢ o acesso geografico as UBS, mesmo apos
grande urbaniza¢do, ainda ¢ problema mesmo nos grandes centros urbanos. Essa
acessibilidade geografica, diz respeito a adequacdo da localizagdo dos servigos de saude em
relacdo a localizacdo dos usudrios, levando em consideragdo a distancia, meios de transporte
disponiveis e tempo de deslocamento. Sendo assim, ainda conseguimos encontrar pessoas sem
acesso aos servigos de saude, devido falha/falta de transporte, o que faz com que uma parcela
da populagdo fique desassistida e com grande risco de agravamento de satde, devido a ndo
participagdo nas atividades de promogdo da saude, propostas pela ABS (OLIVEIRA, et al,
2019).
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5.3. Caracterizacio dos eventos adversos

Na tabela a seguir, podemos visualizar os incidentes notificados pelos
participantes da pesquisa, sendo esses classificados quanto a sua gravidade, a consequéncia
para paciente e/ou profissional ou servico, os fatores contribuintes ¢ a frequéncia com que
esse erro ¢ encontrado na pratica.

Tabela 8 - Tipos de incidentes, as suas consequéncias para o paciente, os fatores contribuintes, a
frequéncia do erro e a gravidade do dano — Sobral, Ceara, Brasil, 2022.

FREQUENCIA
TIPO DE ~ FATORES
RAVIDADE EQUENCIA DO ERRO NA
INCIDENTE GRAV CONSEQUENC CONTRIBUINTES O ERRON
PRATICA
D ini . ~ . Ausénci
Evento ano m1n1mo~ Paciente ndo realizou o usencia de Raramente (1 a2
(com recuperagado gerenciamento de
Adverso . A exame de ultrassonografia Vezes por ano)
de até um mes) recursos
Dano minimo  Paciente teve quantidade de Apenas um )
Evento ~ . : SO Asvezes (3all
Adverso (com recuperagdo  medicamentos dispensada  funciondrio estava vezes por ano)
de até um mes) errada na farmacia P
Intercorréncias graves em Ndo realizagao
Evento - ~ S8 adequada das Asvezes (3all
Obito relagdo ao pré-natal com .
Adverso ~ s consultas de pré- vezes por ano)
evolugdo para 6bito materno
natal
Evento Dano minimo Falta de pericia por
Adverso (com recuperagao Diagnostico errado parte do Primeira vez
de até um mes) profissional
Dano moderado . Profissional
N Recebeu equivocadamente ) )
Evento (recuperacao L 1 : inexperiente fez ~ Raramente (1 a 2
o remédio para diabetes e
Adverso entre um mes e . ! . entrega da vezes por ano)
ingeriu medicacao oral o
um ano) medicagdo
. e s Fal a
Dano minimo  Perda de material biologico alta d.e at?ng:ao ©
Evento ~ N comunicagdo, falta Raramente (1 a2
(com recuperacao  coleta para realizacao de
Adverso . A de um protocolo de  vezes por ano)
de até um mes) exames ) . -
identificacao
Gestante com VDRL 1:4.
Gerencia de enfermagem
orientou fazer busca ativa
para tratar. Por falta de
dominio do protocolo, .
. Dano minimo enfermeira realizou Falta de d(imlmo do
vento ~ o protocolo para o
prescricao do tratamento e < P
Adverso (com recuperagao tratamento de sifilis rimetra vez

entregou a paciente. Paciente
nao compareceu a farmécia
para receber medicamento.
Por pouco o evento adverso
nao se concretizou. No
mesmo dia a tarde, geréncia
informou que nao precisaria

de até um mes)

na gestacao.
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ser realizado o tratamento
devido titulacdo. A ACS foi
acionada para resgatar
receita com a paciente.

Medicamento entregue em

Dano minimo . Falta de
Evento . dosagem errada, porém o ! Raramente (1 a2
(com recuperacao . . . conhecimento
Adverso . A paciente identificou e ey VeZzes por ano)
de até um mes) técnico.
retornou para trocar
Técnico de enfermagem
Dano minimo  fazendo ausculta pulmonar e Lotacao ¢ alta
Evento ~ s ~ Raramente (1 a 2
(com recuperagdo repassando informagdes de demanda da
Adverso , o A . , Vezes por ano)
de até um mes) satde junto com a unidade de satude
enfermeira
Falta de preparo do
Desrespeito e descaso com o profissional
Dano moderado paciente no atendimento,  enfermeiro em lidar
~ ~ Frequentemente
Evento (recuperacao comprometendo a com populagdes .
A oL Y (mais de 1 vez
Adverso entreum més e  abordagem terap€utica e 0  marginalizadas, que or més)
um ano) vinculo com o servigo de necessitam de p
saude. amparo
complementar.
Um paciente portador de
HAS deixou seu cartdo de
receita para ser renovado no
balcdo da unidade, sem o
mesmo estd presente. Esse
mesmo paciente possui uma
irma portadora de TB em
Evento Dano minimo tratamento. Devido falta de Alta demanda ,
Adverso (com recuperagdo  atencdo da enfermeira e pressa, falta de Primeira vez
de até um mes) pelos irmaos possuirem o atencao
mesmo sobrenome, foi
prescrito a medicagdo de TB
para o paciente portadora de
HAS. Na distribui¢do do
medicamento a farmacia
identificou o erro e a receita
foi corrigida.
Falta de
planejamento dos
responsaveis para
Dano moderado PONS? p
~ . abastecimento da )
Evento (recuperacao Farmacia ficou sem . Asvezes (3all
~ . . farmécia tendo em
Adverso entre um més ¢  determinados medicamentos Vezes por ano)

vista a quantidade
de medicamentos
expedido
mensalmente.

um ano)
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Evento
Adverso

Evento
Adverso

Evento
Adverso

Evento
Adverso

Evento
Adverso

Evento
Adverso

Evento
Adverso

Evento
Adverso

Evento
Adverso

Evento

Dano minimo
(com recuperagao
de até um més)

Atraso no atendimento

Paciente veio com receita de
sinvastatina, e foi
dispensado pelo auxiliar de
farmadcia glibenclamida.
Filha da paciente na hora de
dar o medicamento
percebeu. Caso paciente
tivesse ingerido o
medicamento errado poderia
ter tido uma hipoglicemia.

Dano minimo
(com recuperagao
de até um més)

Paciente fez cadastro no
balcao do posto e o sistema
ndo direcionou ele para
atendimento. Fazendo com
que ela esperasse
atendimento e ndo fosse
atendida. Paciente com
hiperglicemia, necessitando
de conduta

Dano minimo
(com recuperacao
de até um mes)

Dano moderado  Paciente teve as medicagoes

(recuperagao prescritas, porém nao tinha
entre um més €  no posto € 0 mesmo teve que
um ano) comprar

Dano minimo
(com recuperacao
de até um mes)

Queda de um paciente, ndo
houve ferimentos

Dano minimo Atraso no transporte de
(com recuperacao paciente que necessitava de
de at¢é um més)  encaminhamento para UPA

Dano minimo
(com recuperagao
de até um més)

Registro de atendimento no
prontuario errado

Dano moderado ) N
Paciente ndao tomou a

recuperagao . .
(recup o medicacao devido falta desta
entre um meés e gy .
na farmacia da unidade
um ano)

Prescrito um medicamento
que nao tinha na farmacia e
o paciente ficou sem realizar
0 tratamento

Dano minimo
(com recuperacao
de até um mes)

Dano minimo Paciente ndo conseguiu

Erro de
identificacao
durante o registro
na recepg¢ao

As vezes (3 a1l
Vezes por ano)

Os medicamentos
estavam
armazenados
préximos e eram
bem parecidos

Primeira vez

Erro no sistema.

. ~ Frequentemente
Falta de verificagao qt
(mais de 1 vez
da pessoa que o
por més)

realizou a Cadastro

Falta de )
. Asvezes (3all
medicamentos na
. . vezes por ano)
farmacia

Local molhado sem

. . ~ Primeira vez
identificacdo

As vezes (3all

Falta de logistica
vezes por ano)

Falta de conferéncia As vezes (3 a 11
no registro vezes por ano)

Falta de Asvezes (3 all
distribuicao Vezes por ano)
Falta de
comunicacdo entre Raramente (1 a 2
farmacia e vezes por ano)
consultorio

Auséncia de As vezes (3 a 11
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Adverso

Evento
Adverso

Evento
Adverso

Evento
Adverso

Evento
Adverso

Evento
Adverso

Evento
Adverso

Evento
Adverso

Evento
Adverso

Evento
Adverso

atendimento e o caso teve
repercussdes nas redes
sociais. Fazendo com que
houvesse exposicao negativa
com a unidade

(com recuperacao
de até um meés)

educacao
permanente para

vezes por ano)

populagdo, uma vez

que acontecem
varios
encaminhamentos

Dano minimo

(com recuperagao

de até um mes)

Dano minimo

(com recuperagao

de até um mes)

Dano minimo

(com recuperagao

de até um més)

Dano minimo

(com recuperacao

de até um mes)

Dano minimo

(com recuperacao

de até um mes)

Dano moderado
(recuperacao
entre um més e
um ano)

Dano moderado
(recuperacao
entre um més e
um ano)

Dano minimo

indevidos a unidade

Paciente realizou consulta e
nao conseguiu marcar

exames a tempo, atrasando o

diagnostico

Atraso na coleta de exame
de Papanicolau

Paciente apresentou
hiperemia ap6s uso de
medicamento prescrito

Atraso na entrega de
resultado de exame, devido
digitagdo errada do nome do

paciente

Paciente apresentou abcesso
devido material ndo
esterilizado da forma correta

Erro na dispensagao de
medicamento. Gestante teve
liberagdo de Losartana ao
invés de Acido Félico,
apresentou queda de Pressao
Arterial.

Troca de medicagao ao
dispensar na farmacia.

Erro na identificacdo do
paciente. Nenhuma

(com recuperagdo consequéncia grave, 0 nome

de até um mes)

Dano minimo

(com recuperagdo

de até um mes)

do paciente foi corrigido no
prontuario.

Falta de antibidtico para o
paciente, o que pode gerar
uma progressao da infec¢ao
e resisténcia ao

Grande demanda
nas unidades

Falta de

organizagao entre a
central responsavel

pelos materiais

Nao indagar sobre
alergias ao paciente

Dificuldade na
identificacdo do
paciente.

Falta de
instrumentos
adequados para o
procedimento

Profissional da
dispensagdo de
medicamentos
1doso e novato.

Profissional com

pouca experiéncia e
nivel consideravel

de surdez.

Nomes parecidos,
falta de atengdo ¢

de protocolos.

Medicacao

insuficiente, falta

de informacao a

Asvezes (3 all
vezes por ano)

As vezes (3 a1l
Vezes por ano)

Raramente (1 a 2
vezes por ano)

As vezes (3all
Vezes por ano)

Raramente (1 a 2
vezes por ano)

Raramente (1 a 2
Vezes por ano)

Primeira vez

Asvezes (3 all
Vezes por ano)

Frequentemente
(mais de 1 vez
por més)
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Evento
Adverso

Evento
Adverso

Evento
Adverso

Evento
Adverso

Evento
Adverso

Evento
Adverso

Evento
Adverso

Evento
Adverso

Evento
Adverso

medicamento por ser

especifico.
Dano minimo Paciente ndo tomou a
(com recuperagdo  medicagdo devido falta na
de até um mes) unidade

Dano minimo
(com recuperacao
de até um mes)

Paciente sofreu queda dentro
da unidade

Nao teve acesso a exame
(curva glicémica solicitada).

Dano moderado Nao realizou controle
(recuperacao glicémico devido a
entre um mes e dificuldade de acesso da
um ano) paciente ao PSF, dificuldade
para reajustar doses da
medicagao.

Dano minimo
(com recuperacao
de até um mes)

Dispensacao incorreta de
medicamento

Paciente chateada por ter

Dano minimo registro em seu prontuario
(com recuperagao uma visita a hipertensa.
de até um mes) (Sendo que ela ndo tem
HAS)

Houve falta no

Dano moderado } o
abastecimento de oxigénio

(recuperacao .
o de um paciente que faz uso
entre um meés e ; .
continuo, a mesmo foi
um ano)

encaminhado ao hospital

Qualidade do compressor da

Dano minimo cadeira odontoldgica muito

(com recuperagdo baixa, fazendo que a cadeira

de at¢ um més)  ndo funcione, com isso ndo
teve atendimento.

Paciente teve uma sincope
seguida de uma queda. Com
a queda o paciente nao teve
dano, mas poderia ter batido
a cabeca e derrubado algum

material perfuro cortante,

pois a queda foi no
consultorio odontoldgico.

Dano minimo
(com recuperacao
de até um mes)

Dano moderado Edema em rosto apos
(recuperacao realizacdo de urgéncia
entre um mes e odontoldgica, devido

CAF, alta demanda

Falta de medicacao

Auséncia de
sinaliza¢ao

PSF ndo consegue
atender a demanda
que se localiza na
zona rural, devido
auséncia de
transporte e
demanda

Prescrigdo correta.

Erro na digitagdo
ou registro errado
da visita.

Nao verificacao do
conteudo do
cilindro

Falta de
manutengao, idade
do equipamento.

Nervosismo do

paciente. Muito

tempo deitado e

levantou de uma
vez

Desinfeccgao e
esterilizacao
incorreta do

Asvezes (3 all
vezes por ano)

Raramente (1 a 2
VeZzes por ano)

Primeira vez

Raramente (1 a 2
vezes por ano)

As vezes (3all
vezes por ano)

Primeira vez

Raramente (1 a 2
vezes por ano)

Primeira vez

Primeira vez
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Evento
Adverso

Evento
Adverso

Evento
Adverso

Evento
Adverso

Evento
Adverso

Evento
Adverso

Evento
Adverso

Evento
Adverso

Evento
Adverso

Evento
Adverso

um ano)

Dano minimo

(com recuperagao devido falta de material para

de até um mes)

Dano minimo

(com recuperagdo medicacdo EV, apos reagdo

de até um mes)

Dano minimo

(com recuperacao

de até um mes)

Dano minimo

(com recuperacao procedimento, devido coleta

de até um mes)

Dano minimo

(com recuperacao

de até um mes)

Dano moderado
(recuperagao
entre um meés e
um ano)

Dano moderado
(recuperagao
entre um meés ¢
um ano)

Dano moderado
(recuperacao
entre um meés e
um ano)

Dano minimo

(com recuperagdo

de até um mes)

Dano minimo

(com recuperagdo houve falta de comunicacao

de até um mes)

material ndo esterilizado da
maneira correta

Falta de exames realizados,
Falta de material.
coleta

Auséncia de
informacdes no

Paciente necessita de

alérgica prontuario.
Paciente compareceu ao
atendimento no dia errado,
Sy ~ Falha na
devido informagao passada L
comunicagao.

errada na marcagao de
consulta

Paciente teve que repetir o
Falta de atencao.
realizada de forma errada

Encaminhamento indevido
ao consultorio, problema de
saude poderia ter sido

Protocolo de
classificagao de

resolvido sem conduta risco
médica
Paciente perdeu consulta
L ) Falta de
com especialista devido .
) - planejamento
inadequacdo no transporte na L.
) prévio
unidade
Paciente deixou de usar
N ) : Falta de
medicacao prescrita, devido .
. . conhecimento
farmacéutico discordar da ..
. . técnico.
prescri¢ao médica
Falha na

comunicagao € nao
continuidade do
cuidado com o
mesmo
profissional.

Devido falta na
comunicagao, paciente nao
teve atendimento médico.

Dispensacao errada de
medicamento por

. : : Profissional ndo
profissional inexperiente.

Uso de medicamento treinado.
categoria C em gestante
Na campanha de vacinagao Falta de

comunicagao entre

sobre a entrega das vacinas gestor e UBS

instrumental (limas)

Primeira vez

Frequentemente
(mais de 1 vez
por més)

Raramente (1 a 2

vezes por ano)

Primeira vez

Frequentemente
(mais de 1 vez
por més)

Primeira vez

Primeira vez

Primeira vez

Raramente (1 a2
Vezes por ano)

Primeira vez
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Paciente evoluiu
Paciente deu entrada na UBS para PCR e na UBS

Even - . . N .. .
vento Obito com sudorese e bradicardia, ndo possui insumos Primeira vez
Adverso . .
com sinais suspeitos de IAM para tratamento de
PCR
Dano moderado
~ . ~ Falta de Frequentemente
Evento (recuperacao Falta de soro de reidratagao . .
o .. planejamento da (mais de 1 vez
Adverso entre um mes e oral na farmécia ~ A
gestdo por més)
um ano)
L. H r ntre médi
Dano minimo OUVE estresse entre edico Grande demanda de
Evento . € paciente/acompanhante, no ! Raramente (1 a2
(com recuperacao . . . atendimento e
Adverso . A final paciente foi atendido e p Vezes por ano)
de até um mes) ) estresse médico
medicado
Dano moderado  Falta de médico na UBS ha
(recuperacao 15 dias (atestado). O
Even ntre um mé resul foi atraso n . o
vento entre u s e csultado foi atraso nas Falta de substituto Primeira vez
Adverso um ano) consultas e
encaminhamentos dos
pacientes para UPA
Dano moderado
~ ; . T , Falta de
Evento (recuperacao Area esta sem médico ha : ..
n . N gerenciamento de Primeira vez
Adverso entre um meés e aproximadamente um meés

recursos humanos
um ano)

Fonte: Propria.

Dentro do processo de cuidado, alguns erros sdo presenciados e por vezes
podem chegar a causar algum tipo de dano ao paciente, ndo necessariamente um dano grave
que cause sequelas ou 6bito, mas danos leves que acabam por contribuir com a insatisfacdo do
paciente em relagdo ao seu atendimento, podendo haver quebra de vinculo, o que pode
dificultar as ag¢des de promog¢do e reabilitacdo da saude. Esse processo de cuidado, em
qualquer nivel de atengdo deve ser voltado a redugdo a um minimo aceitavel de risco de falhas,
e consequentemente, a reducdo dos danos evitdveis da assisténcia, fazendo com que o
paciente seja atendido de forma segura. Os eventos adversos ocorridos dentro da assisténcia
sao considerados como um problema de satde publica, tendo esse reconhecimento
estabelecido pela OMS. Com isso deve-se sempre buscar métodos que garantam a melhoria
continua da qualidade, tornando o cuidado mais seguro, efetivo, centrado no paciente,

oportuno, eficiente e equitativo, conforme as diretrizes dos programas de gestdo da qualidade

em saude (FURINI, NUNES E DALLORA, 2019).
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Na tabela a seguir, ¢ possivel visualizar a classificacao dos eventos segundo os
profissionais de satide. Dentre os eventos registrados o dano minimo prevaleceu (63,6%), o
dano com 6bito também foi registrado, o que mostra que dentro do ambiente da ABS, eventos
graves também ocorrem, mostrando a necessidade de um melhor gerenciamento dos riscos

existentes dentro desse nivel de atencgao.

Tabela 9 — Classificagdo dos incidentes segundo as participantes da pesquisa — Sobral,
Ceara, 2022.

LOCAL DE OCORRENCIA DO EVENTO (n) (%)
Dano minimo (com recuperagao de até¢ um més) 35 63,6
Dano moderado (recuperagdo entre um més € um ano) 12 21,8
Nao tenho como classificar 4 7.3
Obito 2 3,6

TOTAL 55 100

Fonte: Propria

A seguranca do paciente tem ganhado mais relevincia na medida que as agoes
propostas para a qualificacao dos servigcos vai surtindo efeitos e resultados positivos. Desde a
divulgagdo do relatorio “Errar ¢ humano”, do American Institute of Medicine (IOM) em 1999,
que estimou cerca de 44.000 a 98.000 mortes anuais nos Estados Unidos eram devido a falhas
da assisténcia médico-hospitalar, tem se tentado estratégias que mitiguem os erros e fagam
com que os profissionais entendam que errar ¢ humano, porém as consequéncias que esses
erros geram nos pacientes, ndo podem ser consideradas como inerentes ao cuidado. Mesmo
apos mais de duas décadas da publicagdo do relatério do IOM, os nimeros de eventos

adversos ndo diminuiram como esperado (FURINI, NUNES E DALLORA, 2019).

No cenario Brasileiro, a seguranga do paciente ganhou mais escopo com a
publicagdo da Resolug¢do de Diretoria Colegiada (RDC) n° 36, de 25 de julho de 2013, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), onde ficou determinada a criagdo dos
Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) nos servigos de satide, em especifico nos ambientes
hospitalares, onde a sua criagdo e funcionamento sdo de carater obrigatorio. Essa comissao
hospitalar possui algumas competéncias de atuagdo, sendo o gerenciamento dos eventos
adversos a principal delas. Esse gerenciamento deve ocorrer de forma sistematica, utilizando-

se de ferramentas da qualidade para fomentar a analise de causa raiz (MAIA, et al, 2018).
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A incidéncia dos eventos adversos no Brasil ¢ mensurada em sua maioria na
area hospitalar, deixando a ABS ainda com incipiéncia de resultados mais especificos em
relacdo aos eventos. Mesmo os eventos na area hospitalar ainda sdo pouco investigados,
devido a baixa atuagdo dos NSP e o baixo investimento em seguranga do paciente dentro do
setor publico. A obrigatoriedade da notificagdo dos incidentes & Anvisa, comecou em 2014
pelo desenvolvimento de uma cultura de seguranca do paciente, no entanto, oito anos apods

essa data, ainda encontramos um cendrio distante do esperado (MAIA, et al, 2018).

De acordo com a OMS (2011), os incidentes causam impactos no paciente,
estando esses envolvidos diretamente ou ndo. Pensando nesse impacto foi desenvolvida uma

classificagdo quanto ao grau de dano ao paciente, onde se apresenta da seguinte forma:

“Sem dano - a consequéncia no doente é assintomatica ou sem sintomas
detectados e ndo necessita tratamento.

Dano leve - a consequéncia no doente é sintomdtica, com sintomas ligeiros,
perda de fungdes ou danos minimos ou intermédios de curta duragdo, sem
intervengdo ou com uma intervencdo minima requerida (por exemplo:
observagdo extra, inquérito, analise ou pequeno tratamento).

Dano moderado - a consequéncia no doente é sintomatica, requerendo
intervengdo (por exemplo: procedimento suplementar, terapéutica adicional)
um aumento na estadia, ou causou danos permanentes ou a longo prazo, ou
perda de fungdes.

Dano grave - a consequéncia no doente ¢ sintomatica, requerendo intervengao
para salvar a vida ou grande interven¢ao médico/cirurgica, encurta a esperanca
de vida ou causa grandes danos permanentes ou a longo prazo, ou perda de
funcodes.

Obito - no balango das probabilidades, a morte foi causada ou antecipada a

curto prazo, pelo incidente.”
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Tabela 10 — Local de ocorréncia dos eventos — Sobral, Ceara, Brasil, 2022.

LOCAL DE OCORRENCIA DO EVENTO (n) (%)
Consultorio 23 41,82
Farmacia 15 27,27
Atendimento Administrativo 9 16,36
Domicilio do paciente 4 7,27
Laboratorio 3 5,45
Setor de imagem 1 1,82

TOTAL 55 100

Fonte: Propria

Os eventos adversos necessitam de um vetor para ocorrer, esse vetor por vezes
pode ser o profissional que esta diretamente envolvido no evento, porém, em geral esse
profissional foi apenas uma das ultimas barreiras que ndo se efetivou para que o evento
atingisse o paciente. Muitos gestores atrelam o fator humano como unico componente do
incidente, e esquecem de associa-lo as falhas ou erros que sdo sist€émicos e que derivam de
processos frageis e organizacionais. Fator organizacional ¢ uma circunstancia, agdo ou
influéncia para a ocorréncia ou aumento do risco de incidente, como por exemplo: estrutura
organizacional fragil e mal definida; politicas ndo elaboradas de acordo com a realidade ou
inexisténcia dessas, padrdes e objetivos ndo claros; cultura de seguranga ndo disseminada e
restrigdes financeiras. Dessa forma, fica em atuagdo um sistema fragil onde as falhas humanas
podem ocorrer, com isso procura-se mudar as condi¢des de trabalho através da qualidade dos

processos ¢ da interagdo € comunicagdo entre os profissionais responsaveis pelo cuidado aos

pacientes (PENA E MELLEIRO, 2018).

A proxima tabela retrata os incidentes classificados de acordo com tipo,
segundo a classificagdo taxondmica da OMS (OMS, 2011), os tipos de incidentes mais
corriqueiros dentro da ABS de Sobral durante o periodo estudado foram incidentes de
inadequacdo de recursos/gestao organizacional (n=16, 29,09%), seguido de erros envolvendo

medicamentos, seja na prescri¢do, administragdo ao dispensagdo (n=13, 23,63%).
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Tabela 11 — Classificagdo dos Incidentes por Tipo — Segundo Taxonomia da OMS —
Sobral, Ceara, Brasil, 2022.

TIPO DE INCIDENTE (n) (%)
Recursos/Gestao Organizacional 16 29,09
Medicamentos 13 23,63
Acidente do paciente 5 9,09
Administragdo Clinica 5 9,09
Documentagao 4 7,27
Processos Clinicos 4 7,27
Dispositivo/Equipamento Médico 3 5,45
Comportamento 2 3,63
Infecgdo associada aos cuidados de ) 363
saude
Oxigénio/Gases 1 1,81

TOTAL 55 100

Fonte: Propria

As praticas da gestdo do cuidado em saude sdo um novo paradigma para a
organizacdo das redes de aten¢do a saude, isso devido a complexidade do sistema,
principalmente da ABS, que se caracteriza como porta de entrada para todos os demais niveis
de atencdo. O SUS, ¢ considerado o maior e mais completo sistema publico universal de
saide do mundo, e de acordo com seus principios e diretrizes garante acesso, igualdade e
gratuidade para toda a populagdo a qual presta servico. Nesse contexto geral, ¢ esperado que
problemas surjam devido a satde ainda estar centrada em atos prescritivos e bastante
burocratizados, principalmente quando se fala em financiamento e distribuicdo (SODER, et al,
2018).

Majoritariamente, os eventos adversos registrados foram relacionados a gestao
de recursos e medicamentos, devido a grande quantidade de medicamentos dispensados pelo
ABS ¢/ou a falta destes. Os incidentes relacionados a medicamentos podem ocorrer através de
reacOes adversas, interacdes medicamentosas, como por meio da dispensacao incorreta, que
deixam o paciente susceptivel ao consumo de uma medica¢dao ndo adequada ou com dosagem
incorreta. Atualmente, principalmente devido ao aumento da expectativa de vida, a
polifarmacia tem se feito presente na vida de alguns pacientes, essa pratica aumenta as
chances de ocorréncia de incidentes, uma vez que, quanto maior ¢ o nimero de medicamentos
utilizados, maior serd o risco de eventos. Esse risco medicamentoso ¢ mais elevado entre

pacientes idosos, devido a alteragdes inerentes da idade, como alteragdes na funcdo renal e
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hepatica, reducdo da audigdo, visdo, cognicdo e mobilidade. Por isso, esses pacientes estao
mais susceptiveis a alteragdes farmacocinéticas e farmacodinamicas (OLIVEIRA, et al, 2021).

A figura a seguir, demostra um grafico com os tipos de eventos e uma média
simples entre eles, demostrando que durante o periodo da pesquisa, os eventos relacionados
ao gerenciamento de recursos e medicamentos se sobressairam em relacdes aos demais tipos,

estando essas duas tipologias acima da média do nimero de eventos registrados.

Figura 3 — Classificacdo dos Incidentes por tipo e média dos incidentes — Sobral, Ceard, Brasil,
2022.
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Fonte: Propria

Em uma pesquisa realizada em 2018, no estado do Rio Grande do Sul, foi
possivel classificar os desafios da gestdo em trés categorias, a comecar pela morosidade da
gestdo publica, onde os entraves administrativos e burocraticos da gestdo geram atraso nas
licitagdes, falta de materiais, medicamentos e profissionais, interferindo na qualidade dos
servigos prestados a populagdo. A segunda ¢ a sobrecarga de trabalho, que compromete a
qualidade dos atendimentos prestados, principalmente no que tange ao acolhimento e a escuta
dos usudrios. A terceira ¢ a fragmentacdo e descontinuidade da assisténcia, a integralidade da
aten¢do a satde ¢ comprometida pela ndo cobertura de 100% das unidades com ESF e ha
falha no processo de referéncia e contra referéncia, principalmente na alta do usuario do
hospital (SODER, et al, 2018).

Essas categorias supracitadas entram em consenso com alguns eventos

adversos registrados pelos participantes da pesquisa, a falta de insumos de materiais para
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realizacdo de exames, auséncia de medicamentos em tempo oportuno para resolugdo da causa
da doenga de alguns pacientes, quebra de equipamentos e recorrente demora nas reabilitagdes
destes, auséncia de cobertura pelo profissional médico em algumas areas. Todos esses
incidentes podem ser relacionados com a morosidade da gestdo publica, que atrasa licitagdes e
consequentemente a distribuicdo de materiais e medicamentos, assim como a ma distribuigao
de profissionais de satude, fazendo com se crie sobrecarga de trabalho, deixando os processos
mais susceptiveis a falhas.

Outros eventos adversos, embora com baixa incidéncia, também ocorrem
dentro das UBS, o uso de medicamentos e o fator idade, sdo importantes fatores contribuintes
para a ocorréncia de acidentes, como quedas, perda de equilibrio. Ademais, esses incidentes
sao estudados em sua maioria na atencao hospitalar. No entanto, os pacientes que frequentam
diariamente as UBS, tem a necessidade de serem avaliados quando ao risco de quedas e de
outros acidentes, para que seja realizada a prevencdo de tais ocorréncias. Uma pesquisa
realizada em 2019, no ambito hospitalar, mostrou que metade dos pacientes que participaram
do estudo, apresentaram risco aumentado para queda, além de dois ou mais fatores de risco

ndo farmacoldgicos, evidenciando que a queda ¢ um evento com multiplos determinantes

(SILVA; COSTA; REIS, 2019).

Como podemos perceber pelo discurso acima, a grande maioria dos estudos
que avaliam riscos dos pacientes sdo voltados a atengao tercidria, fazendo com que a agdes de

gerenciamento de seguranca do paciente ABS, sejam incipientes.

Planejar a¢des voltadas a seguranga do paciente, deve fazer parte da agenda da
lideranga. Em um estudo realizado em Sao Paulo, a lideranca foi a competéncia mais
importante ¢ mais presente nos gerentes de enfermagem. Neste sentido, os lideres podem criar
um clima de seguranga que faz com que os profissionais da linha de frente se sintam seguros
em relatar erros. Isso faz da lideranga de seguranga, uma dimensdo critica da cultura de
seguranga e ¢ capaz de incentivar uma maior atuagdo dos profissionais para a percepgdo €

gerenciamento dos riscos assistenciais ( FURUKAWA e CUNHA, 2011).

Sabe-se que o planejamento do cuidado é um processo pelo qual se pode
atingir resultados com um minimo de erros e por meio de atitudes dindmicas, ou seja,
dependentes das realidades encontradas nas instituigdes, considerando as incertezas e
imprevistos dos cendrios assistenciais. Sendo assim, torna-se necessario o exercicio de uma
lideranca profundamente conhecedora das fragilidades e potencialidades de sua equipe

(LEMOS, et al, 2018).
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A comunicagdo dentro dos servicos de saude, também é um fator importante na
seguranga do paciente, principalmente para evitar acidentes realizadas a falha destas, os quais
se configuram e se desenrolam muitas vezes em forma de acidentes com os pacientes. Em um
ambiente marcadamente multiprofissional, a comunicagdo deve ser a mais efetiva possivel,
pois quando se fragmenta o cuidado, tende a ocorrer uma descontinuidade do cuidado,
aumentando o risco de erros e omissdes em relagdo ao plano de tratamento do paciente, o que

pode comprometer a qualidade e a seguranga (ANDRE, et al, 2018).

Um ponto importante que merece atencdo dentro da ABS, ¢ a realizacdo de
procedimentos. Alguns procedimentos sao realizados, porém, apesar da simplicidade destes, o
cuidado referente as agdes de higiene também devem ser tomadas, principalmente nas
atividades exercidas pelos profissionais de satde bucal, que possuem riscos realizados a
exposi¢do a agentes biologicos. E necessario estar sempre atento ao processamento de
produtos para a saude dentro da ABS, pois infecgdes relacionadas a assisténcia podem ser

adquiridas em decorréncia de processos de esterilizagao inadequados (SILVA, et al, 2020).
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5.4. Incidéncia dos Eventos Adversos na Aten¢ao Primaria a Saude

Como ja mencionado anteriormente, os eventos adversos na ABS ainda ndo
tém um escopo bem definido dentro do cendrio de seguranca do paciente. No entanto,
algumas pesquisas tém gerado resultados satisfatorios, no que diz respeito a implantagdo do
processo de qualificacdo e melhoria continua da ABS. Em uma pesquisa realizada por
MARCHON, et al (2015), foram verificadas a taxa de incidéncia e a razdo de incidentes
ocorridos na ABS, apresentando uma taxa de 1,11% (IC95%: 0,93-1,32). A razdo de
incidentes que ndo atingiram os pacientes foi de 0,11% (13/11.233; 1C95%: 0,06-0,20). A
razdo de incidentes que atingiram os pacientes, mas ndo causaram danos foi de 0,09%
(10/11.233; IC95%: 0,04-0,16). A razdo de incidentes que atingiram os pacientes € causaram
danos (evento adverso) foi de 0,91% (102/11.233; 1C95%: 0,74-1,10).

Tabela 12 — Quantidade de atendimentos realizados na Aten¢do Primaria de Sobral — CE,
durante o periodo da pesquisa - Sobral, Cear4, Brasil, 2022.

UNIDADE DE SAUDE Jan./22 Fev./22 Mar./22 TOTAL
Academia da Saude Dom José 9 4 1 14
Academia da Saude Cohab II 8 47 46 101
Caps 11 0 0 9 9
Centro Covid 19 Sobral 1354 385 0 1739
Csf Alto da Brasilia 2315 1597 1909 5821
Csf Alto do Cristo 1601 1295 1321 4217
Cst Aprazivel 1440 1234 1183 3857
Csf Aracatiagu 1808 1797 2400 6005
Csf Baracho 912 873 929 2714
Csf Bilheira 558 495 430 1483
Csf Bonfim 969 805 794 2568
Csf Caic 1882 1619 1746 5247
Csf Caicara 2303 2041 2630 6974
Csf Caioca 530 479 491 1500
Csf Campo dos Velhos 2420 1491 1753 5664
Csf Caracara 508 456 381 1345
Csf Centro 1647 1087 1259 3993
Csf Coelce 3614 3031 3825 10470
Csf Cohab II 2039 1843 2381 6263
Csf Cohab III 2174 2362 2497 7033
Csf Conjunto Santo Antonio 2435 1612 1836 5883

Csf Dom Expedito 1362 1240 1422 4024
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Continua¢do

UNIDADE DE SAUDE Jan./22 Fev./22 Mar./22 TOTAL
Csf Estacao 1474 1116 1504 4094
Csf Expectativa 3416 2890 3743 10049
Csf Jaibaras 2088 2323 2592 7003
Csf Jordao 1134 1079 813 3026
Csf Junco 2532 1928 2433 6893
Csf Novo Recanto 1297 542 1024 2863
Csf Padre Palhano 2180 2888 3513 8581
Csf Patos 312 540 682 1534
Csf Patriarca 612 887 1024 2523
Csf Pedrinhas 2618 1956 2298 6872
Csf Rafael Arruda 1043 1049 491 2583
Csf Salgado dos Machados 361 508 761 1630
Csf Sinha Saboia 3171 2940 3454 9565
Csf Sumare 2565 2072 2210 6847
Csf Tamarindo 1747 973 1125 3845
Cst Taperuaba 2217 2443 2826 7486
Csf Terrenas Novos 1 4097 3399 4246 11742
Csf Terrenas Novos 2 637 1073 902 2612
Csf Torto 380 461 334 1175
Csf Vila Unido 2400 1769 2068 6237
Projeto Flor do Mandacaru 95 114 221 430

TOTAL 68264 58743 67507 194514

Fonte: Secretaria de Saude de Sobral.

Através da tabela 12, podemos perceber a magnitude da ABS de Sobral, onde
durante o periodo da pesquisa foram realizados quase 200 mil atendimentos. No entanto, nem
todas as unidades citadas acima participaram da pesquisa, sendo apenas oito unidades
computadas no retorno das fichas de notificagdes de eventos. Dentre essas oito UBS
participantes, tiveram sua totalidade a localizagdo da sede de Sobral (n=8, 100 %).

A seguir serd demostrado o quantitativo de notificagdes por unidades. Para

garantir o anonimato da UBS, foram atribuidos nimeros de um a oito para as unidades.
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Tabela 13 - Distribuicdo das notificacdes de incidentes de seguranca do paciente na
ABS de Sobral - CE por UBS - Sobral, Cear4, Brasil, 2022.

UNIDADE DE SAUDE/MES Jan./22  Fev./22 Mar./22 TOTAL

UBS 01
UBS 02
UBS 03
UBS 04
UBS 05
UBS 06
UBS 07
UBS 08

—_
B~ 0= 9 OO N B~

S A 0 W B W B =
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TOTAL
Fonte: Propria.
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Durante o periodo da pesquisa, que compreendeu o primeiro trimestre de 2022,
foram contabilizadas 55 notificagdes, dentre elas as que atingiram ou ndo o paciente, mas que
se configuraram como circunstancias de risco para os usudrios envolvidos no processo de
atendimento das UBS. Além da tabela anterior, desenhou-se um grafico com essa distribuicao,

afim de melhorar a apresentacdo e o entendimento sobre a distribui¢cdo dos eventos adversos.

Podemos observar que algumas UBS ndo realizaram registros de eventos
durante certos periodos, o que ndo nos diz que eles ndo ocorreram. E importante identificar as
causas das subnotificagdes dos eventos adversos, para sejam realizadas tratativas e
desenvolvida estratégias que encorajem a notificacdo dos eventos observados, promovendo a
cultura de seguranga dentro da unidade. Uma forma possivel de realizar esse incentivo € fazer
implementagdo de sistemas de notificacdo, que seja de facil acesso e uso, e que ira direcionar

as atividades educacionais voltados para a tematica de seguranga do paciente na ABS
(MOREIRA, et al, 2018).
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Figura 4 — Total de incidentes notificados por UBS — Sobral, Ceara, Brasil, 2022
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Fonte: Propria.

A tabela 14, a seguir, demostrar o calculo de razdo e a taxa de incidéncia dos
incidentes da ABS de Sobral. Para realizagdo do calculo foi levado em considera¢des apenas

os atendimentos realizados pelas oito unidades notificadoras durante trimestre da pesquisa.

Tabela 14 - Percentual e taxa de incidéncia de incidentes de seguranga do paciente na ABS de
Sobral - CE, por més observado - Sobral, Ceard, Brasil, 2022.

MES N° de Incidentes N° de Atendimentos Razio de Incidentes % x 1000
Janeiro 24 19273 0,0012 0,12% 1,25
Fevereiro 14 16363 0,0009 0,09% 0,86
Margo 17 19614 0,0009 0,09% 0,87
TOTAL 55 55250 0,0010 0,10%

N° de incidentes por 1000 atendimentos no trimestre 1,00

Fonte: Propria.

O percentual de incidentes de seguranga do paciente calculado no periodo de
trés meses foi de 0,10%, equivalente a uma taxa de incidéncia de 1,0 incidente por mil
atendimentos por trimestre, com variagao de 0,87 a 1,25 incidentes por mil atendimentos por
més. Os incidentes que envolveram um paciente em especifico, que abrangeram 47
notificagdes, foram responsaveis por 0,09% de incidentes de segurancga por atendimento no
trimestre, o que corresponde a uma taxa de incidéncia de 0,85 incidente por 1000

atendimentos trimestrais.
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Tabela 14 - Percentual e taxa de incidéncia de incidentes de seguranga do paciente na ABS de
Sobral - CE, de acordo com a classificacao do tipo de evento - Sobral, Ceard, Brasil, 2022.

CLASSIFICACAO DO N° de Razdo de

0,
TIPO DE EVENTO () Atendimentos Incidentes o x 1000

Houve um incidente, que
atingiu o paciente, mas ndo 24 0,00043 0,04% 0,43
lhe causou dano

Houve um incidente, que
atingiu o paciente e lhe 19 0,00034 0,03% 0,34
causou dano

Houve um incidente, mas ndo

.. . 12 0,00022 0,02% 0,22
chegou a atingir o paciente
TOTAL 55 55250
N° de incidentes por 1000 atendimentos no trimestre 1,00

A razdo de incidentes que ndo atingiram os pacientes foi de 0,02% (12/55.250).
A razdo de incidentes que atingiram os pacientes, mas nao causaram danos foi de 0,04%
(24/55.250). A razao de incidentes que atingiram os pacientes e causaram danos (evento

adverso) foi de 0,03% (19/55.250).

Quando comparamos com o estudo realizado por Marchon, et al (2015), que
demostram a razdo de incidentes que ndo atingiram os pacientes foi de 0,11% (13/11.233;
1C95%: 0,06-0,20). A razdo de incidentes que atingiram os pacientes, mas nao causaram
danos foi de 0,09% (10/11.233; 1C95%: 0,04-0,16). A razdo de incidentes que atingiram os
pacientes e causaram danos (evento adverso) foi de 0,91% (102/11.233; IC95%: 0,74-1,10),
percebemos que Sobral se encontra abaixo da média brasileira, j4 que o estudo em questdo fez

analises nos eventos do Brasil de forma geral.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apresentados demostram a ABS de Sobral com a média abaixo da
média brasileira, para a incidéncia e prevaléncias de eventos adversos, fazendo com que esse
municipio continue sendo destaque nas agdes de saude ao qual se propde. Esses achados
corroboram para o reconhecimento de uma gestdo de exceléncia, que embora ndo tenha
processos tipicamente voltados para a seguranca do paciente na ABS, ainda demostram

resultados satisfatorios, no cerce em que foi avaliado.

E importante levar em consideragiio que nem todas as unidades participaram
do estudo, podendo haver brechas na quantificagdo dos incidentes de uma maneira geral. Os
resultados acima ditados, se ddao pela base de oito UBS, que tiveram seus profissionais
comprometidos com a questdo da seguranca dos pacientes. Ademais, a ABS de Sobral ainda
ndo possui um sistema de notificagdes de eventos, fazendo com o que o assunto abordado nao

seja ainda tdo claro ou faga parte do cotidiano dos profissionais.

Frente ao indispensavel do conhecimento das causas dos incidentes, o presente
estudo, reveste-se de relevancia ao tragar um perfil at¢é o momento desconhecido da
seguranca do paciente na ABS de Sobral - CE. E perceptivel que a amostra obtida tanto de
participantes como de UBS ainda ¢ modesta, ¢ que os profissionais participantes em sua
grande maioria se formaram majoritariamente pela categoria de enfermagem, dentro de um
ambiente de trabalho marcadamente multiprofissional. Isso pode se dar devido as dificuldades
enfrentadas no setor saude, principalmente em encontrar formas de articulagdo com o ramo
académico, ademais percebe-se desde a primeira abordagem uma resisténcia a realizagdo e/ou
participagdo em pesquisas, pois os servicos demandam a centralizagdo da produtividade,
fazendo com que o incentivo a participagao e ao entendimento e importancia das pesquisas

seja minimizado.

Essa desarticulagdo existente entre a academia e a pratica, reflete de forma
negativa, suscitando gastos que sao desperdigados com estudos que geralmente nao

repercutem na pratica dos servigos.

De toda forma, ¢ um ponto de partida para a compreensao de discussao das
fragilidades intrinsecas ao sistema de saude local que podem favorecer o surgimento de dano
ao usuario da ABS, como os erros administrativos evidenciados que envolveram os pacientes.

Apesar de ser o fator mais significativo para determinar a qualidade da pesquisa, a limitacao
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induzida pelo processo de amostragem nao-probabilistica, que impede a extrapolagdo dos
resultados observados, ndo foi a Unica barreira para a garantia da acurdcia da taxa de
incidéncia calculada e para a defini¢do das caracteristicas dos incidentes de seguranca do

paciente.

Como a realizagdo da pesquisa foi durante um tempo de enfrentamento de
pandemia, foi observado que a metodologia de coleta foi deficiente no sentido de ndo permitir
um maior entendimento dos participantes, o que pode ser tido pela auséncia de contato fisico
entre o pesquisador e os participantes, o que impossibilitou maiores explicacoes e retiradas de
davidas do processo de notificagdes de incidentes, uma vez que essa agdo ndo ¢ ainda
implantada como rotina nas atribui¢des dos profissionais de saude. Esse processo por sua vez,

gerou baixa adesao ao formulario utilizado.

Contudo, espera-se que a evidenciacdo destas barreiras possa reiterar a
importincia de se promover pesquisas de qualidade sobre o tema, com metodologias
adequadas, e sinalizar alguns aspectos metodoldgicos a serem revistos em estudos futuros. Por
outro lado, a reflexdo sobre as impressdes dos notificadores a respeito da descricdo dos
incidentes de seguranga do paciente, seus fatores contribuintes e de prevencdo, possibilitaram
confrontar estas informagdes com a literatura e sugerir medidas que consideram mais
apropriadas para o enfrentamento das ameagas a seguranga do paciente, que, por seu carater

intrinsicamente multifatorial, exigem solugdes também variadas.

Considerando que uma das metas previamente estabelecidas pela OMS ¢ o
envolvimento do cidaddo na sua seguranca, e apds a andlise dos erros notificados que
incluiram paciente como fator causal, fica de fato intrinseco que, para fins do manejo
adequado do risco associado ao cuidado em saude na ABS, ¢ essencial o engajamento dos
usuarios no servigo, além dos profissionais de saide, em uma cultura de seguranga do
paciente, concomitantemente a implanta¢do das medidas preventivas sugeridas neste estudo e

pela literatura mundial.

Assim como o cuidado na ABS ¢ centrado no paciente e nas familias, a
seguranga do paciente deve ter a centralidade no usudrio como principio orientador para
formulacdo de propostas para a mitigagdo primordialmente de eventos adversos, bem como

para a prevencao de incidentes de seguranca em geral.
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Na perspectiva das organizacdes de saude, a implantagdo desta cultura requer,
por sua vez, a mudanga de abordagem do erro em saude, que ainda hoje parte do pressuposto
de que bons profissionais ndo erram e que, frente ao acontecimento de um evento adverso,
devem ser adotadas medidas corretivas direcionadas a repreensao individual de “maus
profissionais”. O que nos mostra a importancia e a necessidade da implantacdo de processos
de qualificag¢do e voltados a gerencia da qualidade dentro das UBS e na ABS de forma geral,
no sentido de se trabalhar mais abertamente a questdo do gerenciamento de riscos ¢ do
reconhecimento destes, tanto pelos profissionais como pelos usudrios, pois ainda encontramos

ambos os atores alheios a esse processo.

Esta resposta ao problema, do tipo reativa, na verdade contribui mais para a
culpabilizacao do individuo e encobrimento de erros futuros por parte dos envolvidos por
temor a consequéncias administrativas, legais e éticas, do que para a resolugdo da causa raiz
do erro. Foi percebido por parte dos profissionais certa resisténcia no que concerne ao
preenchimento do instrumento, embora ndo houvesse nenhuma forma de identificacdao
nominal nos instrumentos, os participantes relatavam necessitar de consentimento expresso da
sua coordenacdo para proceder a pesquisa, mesmo esta ja tendo sido aprovada pelos comités
necessarios, o que mostrou que o profissional ndo tem total autonomia para contribuir com

construtos de pesquisas dentro do seu proprio ambiente de trabalho.

Por esta razdo, deve ser incentivada pelas coordenagdes de ABS uma maior
abertura dos profissionais e um melhor engajamento destes na realizagdo de pesquisas, uma
vez que poucos conseguem realizar o manejo de pesquisa e pratica, fazendo com o ambiente
de trabalho seja voltado majoritariamente para o fazer, mostrando produgdo e deixando de um
pouco de lado a questdo cientifica e de aprendizado continuo e reflexivo que as atividades em

saude requerem.

Quando se trata de analise de erros ou uso de ferramentas da qualidade para
estratificagcdo ou investigagdo de eventos, essa atividade ainda ndo ¢ realizada dentro das UBS.
Deve ser incentivada dentro das organizagdes de satde, ndo somente nas hospitalares, uma
abordagem sistémica do evento adverso, fazendo com que as causas sejam elucidadas e que
seja trabalhada uma forma de mitigar os potenciais riscos ou efeitos que estes possam a vim
causar nos usudrios. Medidas como esta melhorariam a ocorréncia dos eventos e deixariam os

usuarios mais satisfeitos, pois como podemos perceber, existem eventos que atingem a forma
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de como o usuario enxerga a UBS, como falta de atendimento, demora do resultado de

exames, nao realizacdo de exames devido escassez de materiais, dentre outros motivos.

Em ultima analise, o uso desta abordagem complementar para mitigacdo de
erros promove a otimizacao das intervengdes retificadoras e/ou preventivas de acordo com o
tipo de erro detectado, e impede a instalacdo de complacéncia cronica na organizagdo de
saude frente tanto a processos de trabalho inseguros, quanto a violagdes rotineiras as normas

de seguranca por parte dos profissionais responsaveis pelo cuidado.

Outra acdo urgente que ¢ considerada decisiva para estimular o
desenvolvimento da seguranca do paciente na ABS ¢ a definicdo de eventos notificaveis
graves (never events) que sejam relevantes para a organizacdo do cuidado na atengdo basica.
Estes eventos, sdo definidos como falhas na assisténcia que ndo devem ocorrer em hipotese
alguma. Os profissionais devem ser treinados para identificar prontamente esses eventos e 0s
usuarios podem ser envolvidos neste processo, pois podem servir como alertas para falhas ou
riscos. No decorrer deste trabalho, foi possivel ver que eventos graves também ocorrem na

ABS, incluindo danos irreversiveis, como 0Obitos.

No contexto da ESF, vislumbra-se que a perda de seguimento sem justificativa
e o acolhimento inadequado da demanda espontanea, que resultem em dano grave ou 6bito do
paciente, podem ser considerados exemplos de “never events”. Por tudo o que foi avaliado a
partir das notificagdes coletadas, acredita-se que a compreensdo sobre os incidentes de
seguranga do paciente descritos nesta pesquisa contribuird efetivamente para discussdo e
tomada de decisdo sobre o manejo dos erros de assisténcia e o gerenciamento dos riscos do

cuidado oferecido ao usuario dos servigos da ABS de Sobral - CE.

Reitera-se também a proposta de ado¢do de um sistema de qualificacdo e
melhoria continua dentro das UBS, de modo que a coordenacido da ABS incentive os gerentes
da ESF a trabalhem alguns quesitos da gestdo da qualidade dentro da UBS, fazendo com o
pessoal da ponta se torne mais qualificado e sensivel ao processo de seguranca do paciente na

ABS, o qual precisa ainda avancar bastante.

A adogao de novas politicas e de uma atengao voltada a suprimir as falhas de
modo mais afetivo, também pode auxiliar no processo de melhoria da seguranca do paciente.
Assim como j& foram expostas algumas fragilidades desta pesquisa, fica aos pesquisadores o

desafio de melhorar a questdo da seguranca do paciente na ABS, principalmente
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desenvolvendo pesquisas que gerem resultados palpaveis e com aplicacdo mais fidedigna que
envolva cada vez mais os profissionais, fazendo com que o entendimento e a participacao

destes em pesquisa, seja de fato, parte do seu processo de trabalho.
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Anexo A - Instrumento de coleta para caracterizacao dos eventos adversos

Questionario Primary Care International Study of Medical Errors (PCISME) adaptado para a realidade brasileira.

Profissional n°

Questdes Alternativas de respostas
1. O incidente esta relacionado com um paciente em particular? Sim ou Nao
2. Se sim, até que ponto conhece o paciente? e  Naio conhego
e  Conhego, mas ndo ¢ meu paciente
e  Conheco pouco (¢ a 1* vez do paciente na
consulta)
e  Conheco bem (¢ meu paciente)
3. Idade do paciente (em anos).
Para criangas menores de 1 ano, usar meses Texto livre:
4.  Sexo do paciente Masculino ou Feminino
5. O paciente pertence a um grupo com vulnerabilidade social? Sim ou Néo
Se SIM, qual? Texto livre:
6. O paciente tem um problema de doenga cronica? Sim ou Néo
7. O paciente tem um problema de saude complexo? (condiggo de Sim ou Néo
dificil manejo clinico, presenga de comorbidades, dependéncia de
alcool e/ou drogas, disturbios neuroldgicos ou psiquiatricos.
e  Houve um incidente, mas néo chegou a atingir o
8. O que aconteceu? Por favor, considere o que e quem esteve paciente
envolvido: Quem? (ndo colocar nomes, apenas categoria . . .
e Houve um incidente, que atingiu o paciente, mas
profissional:médico, enfermeiro, técnico de laboratorio, o The causou dano
recepcionista etc.) e  Houve um incidente, que atingiu o paciente e lhe
causou dano
9. Qual foi o resultado? Identifique as consequéncias reais e Texto livre:
potenciais, ou algum outro tipo de consequéncia.
10. O que pode ter contribuido para este erro? Por favor considere Texto Livre:
quaisquer circunstancias especiais,
11. O que poderia ter prevenido o erro? Por favor, considere o que Texto livre:
deve mudar para evitar repeti¢des desse tipo de erro.
e  Consultorio
12. Onde aconteceu o erro? (Escolha todas as opg¢des que se aplicam.)

e  Hospital/Servigos de urgéncia
e Na farmacia

e No laboratério

e No RX onde realizou exames
e  Consultorio de enfermagem

e  Domicilio do paciente
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No contato telefénico
Atendimento administrativo

Outros locais:

13. Teve conhecimento de que outro paciente tenho sofrido este tipo de

erro?

Sim Ou Nao

14. Se sim, como classificaria a gravidade desde dano?

Dano minimo (com recuperagdo de até um més)
Dano moderado (recuperagdo entre um més e um
ano)

Dano permanente

Obito

Nao tenho como classificar

15. Com que frequéncia ocorre este erro na sua pratica?

Primeira vez
Raramente (1 a 2 vezes por ano)
As vezes (3 a 11 vezes por ano)

Frequentemente (mais de 1 vez por més)

16. Outros comentarios?

Texto livre:

(MARCHON E MENDES, 2015)
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ANEXO C - Parecer da Secretaria da Saude de Sobral — Comissao Cientifica

Lyl

FREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAD CIENTIFICA

PARECER PROTOCOLO N® 0136/2021

Declaramas ter ciéncla dos objetivos e metodologla do Projeto de

Diszertacdo de Mestrado do Programa de Pds-Graduacdo em Sadde da
Famllia, winculado a Universidade Federal do Ceard, intitulado:
CAFl.A-ETEFlEA.l;juEI D05 EVENTOS ADVERSOS OCORRIDOS MA .i.TEI'lII;j.-D
PRIMARIA A SAUDE DE SOBRAL-CE, desenvalvido por jodo Vitor Teixeira
de Sousa, sob orientaCdo da Profa. Dra. 1zabelle Mont'Alverne Napoledo
Albugquerngue.

MNa condicdo de instituicdo coparticipante do projeta supracitado,
concordamos em autorizar a realizacdo das Intervencbes junto aos

profisskonals winouladaos a0s Centros de Sadde da Familla de Sobral;
conslderanda os cribérios de inclusdo e exclusdo apresentadas no Projeto
submetido para apreciacds nessa Comissan. Beifera-se a necessidade
de pactuacao prévia entre os pesquisadores & as gerénclas dos
servigcos guante aos melhores dias, hordrios & local para
realizacdo da coleta; e, face ao contexto da Pandemia por Cowid-19 &
Conep/CEP orienta para adocdo de medidas para a prevencdo e
gerenclamentn de todas as atividades de pesquisa, garantindo-se as
acdes primardials & sadde, minimizando prejuizos & potencliats riscos,
além de prover culdado e preservar a Integridade e assisténcla dos
participantes e da equipe de pesquisa.

Desta feita, recomenda-se a utilizacdo de estratéglas que respaitem
as determinacfes postas nos decretos estadual e municipal (yigentes &
gpoca de realizacdo d3 coletal no gue diz respeito a protecdo e

prevencaa da Cowvid-19. Fiea sob a responsabilidade dos
pesqguisadores a adocao de estratéglas/ferramentas virtuais para
realizacdo de coleta dos dades minimizando/evitande a
possibilldade de aglomeractes e adegquadas medidas de
blosseguranca - uso de mascaras, etiqueta respiratdna, dcool em gel
T0%, evitar cumprimentos & o compartilhamento de objetos, respeitar o
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FREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAD CIENTIFICA

distanclaments soclal recomendado, manter o cabels preso e evitar o
uso de acessérios pessoals como brincos, anéls e relégios - e os insumos
necessarios para a garantia desta. Esses aspectos condiclonam a
validade deste Parecer.

Ressaltamos gue esta autorizacdo NAO desobriga os pesquisadores

de s& basearem nas determinaches éticas propostas na Resolucao n.
466/2012 do Conselho Naclonal de Sadde - CNS/MS, as guais, enguanto

Institulcao proponente, NOS COMPIOMELEMaOs & CLUMEIT.
Esta autorizacao estd condicionada 3 aprovagdo prévia da pesgquisa

supracitada por um Comité de Etica em Pesguisa. O descumprimento
desse condicionaments ou de qualguer outra acdo em desfavor dos

participantes ou dos servicds, assequra-nos o direlto de retirar esta
anuéncla a gualquer mamento da pesquisa.

Lembramas ainda gue & de responsabllidade dos pesguisadores
encaminhar a esta Comnissao Clentifica copla da pesquisa no prazo

midgximao de 30 dias apés sua conclusdo, como forma de compromisso
com a secledade e o Sistema de Sadde de Sobral, emn razdo das possivels

rmelhorias advindas dos resultados do estudo. Reitera-se gue pendéncias
na envie do Aelatdrio de Pesguisa podem levar 3 ndo apreclagdo de

solicitacbes posteriores.
Em caso de ddvidas, contate-nos pela telefone (88} 3614-5520 ou
pelo e-miail comissdo. clentificaliggmail.com

Sabral, 08 de Outubro de 2021

Faiden Covla Chages Ao Gl

Profa. Ms. Lielma Carla Chagas da Silva
Coordenadora da Comdssdo Clantifica

CARLE'E" Tkl B d B BTl O F N T A ikl

84


https://www.google.com.br/url?sa=i%26rct=j%26q=%26esrc=s%26source=images%26cd=%26cad=rja%26uact=8%26ved=2ahUKEwiKmPf115zeAhUDhZAKHVcTAi4QjRx6BAgBEAU%26url=https://www.infoenem.com.br/ufc-universidade-federal-do-ceara/%26psig=AOvVaw22fwMNnX2jAWCJqCYgqzjk%26ust=1540388326793455

APENDICES

Apéndice A

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DOS PARTICIPANTES

Sexo M(C) F()
Idade
Formagao profissional Meédico ( )

Enfermeiro ( )
Gerente ()

Especifique a formacao

Tempo de formagao

Tempo de atuacdo na ESF

Possui especializagao Sim( ) Nao( )
Se sim,

especifique

Fonte: Propria.
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Apéndice B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Senhor (a);

Venho por  meio deste convida-lo a  participar da  pesquisa intitulada:
“CARACTERIZACAO DOS EVENTOS ADVERSOS OCORRIDOS NA ATENCAO BASICA A SAUDE DE
SOBRAL - CE” desenvolvida por Jodo Vitor Teixeira de Sousa, aluno do curso de MESTRADO EM
SAUDE DA FAMILIA pela Universidade Federal do Ceara — UFC, sob orientagio da docente Izabelle
Mont’Alverne Napoledo Albuquerque.

O estudo objetiva descrever e caracterizar os eventos adversos, afim de melhorar a cultura de seguranga
do paciente nos CSF de Sobral/CE. Neste sentido, solicitamos a sua colaboragdo na pesquisa, aceitando
responder a um instrumento de avaliagdo. Sua participagcdo € voluntaria, ndo possui qualquer remuneragio
assim como ndo acarretard em custos aos participantes e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo
participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer momento.

Como qualquer pesquisa apresenta riscos, salienta-se que os deste estudo sdo minimos e se referem a
possibilidade de constrangimento e quebra do anonimato dos participantes. Com a finalidade de estes serem
minimizados, ndo sera colocado seu nome nos instrumentos, pois as respostas serdo contabilizadas através do
proprio formulario on-line (Google Forms), onde ndo haverd espago para sua identificacdo. De todo modo, o
pesquisador se compromete em preservar sua identidade. Vale ainda salientar que ao final do estudo ndo serdo
expostas individualmente suas respostas, mas sim um consolidado em graficos/tabelas, contendo os percentuais
de cada item respondido do instrumento. Como beneficios, a pesquisa oportunizara sua reflexdo sobre a
seguranca do paciente no ambito da ABS e no seu campo de atuacdo a partir de percepcdes de suas agdes
cotidianas.

Se houver algum dano, comprovadamente decorrente da presente pesquisa, vocé tera direito a
indenizagdo, como dispdem o Codigo Civil, o Cédigo de Processo Civil e as Resolugdes n°® 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Satde (CNS). Para possiveis esclarecimentos entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarad, situado na Avenida
Comandante Mauro Célio Rocha Ponte, 150, CEP: 62041-630, Derby, Sobral, Ceara. Telefone: (88)
3677- 4255 ou com a Orientadora Izabelle Mont’ Alverne Napoledo Albuquerque, tel. (88) 9.8823-1103 ou
ainda com o proprio pesquisador Jodo Vitor Teixeira de Sousa, tel (88) 9.9805-9166, e-mail:
jvts1995@gmail.com

Assinatura do Responsavel pela pesquisa

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Declaro que tomei conhecimento da pesquisa intitulada “CARACTERIZACAO DOS EVENTOS ADVERSOS
OCORRIDOS NA ATENCAO BASICA A SAUDE DE SOBRAL - CE”, ¢ concordo em participar de forma
voluntaria da mesma. Entendo que as informagdes serdo confidenciais, ndo havera identificagdo nominal e
que ndo sofrerei nenhum tipo de san¢do ou prejuizo, caso desista de participar desta pesquisa. Declaro que
concordo em oferecer todas as informagdes solicitadas pelo pesquisador Enf. Jodo Vitor Teixeira de Sousa e
a orientadora Enf. Dra. Izabelle Mont Alverne Napoledo Albuquerque, sendo assim
convidado (a) a participar deste estudo, ¢ o faco voluntariamente.

Sobral, de de 2022.

Assinatura do Participante Assinatura da Pesquisador
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