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O que é seguranca do
paciente?

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define
seguranca do paciente como reducao maxima
de risco de dano. Isto significa diminuir os
incidentes!.

Incidente é um evento ou circunstancia que
poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente. Podem ser oriundos
de atos intencionais ou nao-intencionais.
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Quais sao os tipos de
Incidentes?

A OMS?! classifica os incidentes como:

»Circunstancia Notificdvel: Incidente com potencial dano ou lesao;

»Near Miss: Incidente nao atinge o paciente;

»|ncidente sem dano: Incidente atinge o paciente, mas nao causa dano;

»Incidente com dano (Eventos adversos): Incidente atinge o paciente e
resulta em lesao ou dano.




Podemos dizer que um cuidado de
saude seguro € um cuidado com
ﬂuaﬁdade?

ao.
Um cuidado de saude com qualidade, além de seguro

precisa ser eqwtatlvo oportuno, efetivo, eficiente,
CC: mng Lo Padicdile .

Avedis Donabedian (1919-2000) foi o
que considerou que a qualidade
depende de varios pilares3.




Existem problemas de seguranca do
paciente na Atencao Primaria a Saude
APS)?

Os estudos sobre a seguranca do paciente se concentram
na atencao hospitalar*, muito provavelmente, por
apresentar mais riscos em funcao de cuidados mais
complexos, com maior aporte tecnoldgico. Os custos
elevados, também podem explicar a concentracao de
pesquisas nos hospitais.

Contudo é importante ressaltar que os problemas com a
seguranca do paciente nao ocorrem apenas nos hospitais,
mas atingem também os pacientes que recebem cuidados
primarios.



Existem riscos na APS?

Sim.

Na APS sao prestados o maior volume de cuidados de
saude e, em diversos paises, a APS é o primeiro ponto de
contato das pessoas com o sistema de saude.

A APS desempenha um papel cada vez mais complexo no
sistema. Atua na coordenacao do acesso a servicos
especializados®. Atende a uma crescente demanda de
idosos, portadores de agravos cronicos, com
comorbidades, em funcao do aumento da esperanca de
vida.

Quanto mais complexo o cuidado, maior o risco de
incidentes.



OMS reconhece a magnitude do
problema

A OMS destacou o progresso na implantacao da APS em
termos globais, contudo, apontou como desafio a adocao de
praticas que permitam ofertar atencao continua,
humanizada, com qualidade e segurab®.

Em 2008, o relatério “Cuidados de Saude Primarios - Agora
Mais Que Nunca”® mostra limitacoes na prestacao de
cuidados na APS, e classifica o cuidado ao paciente como
POUCO seqguro:

“Um sistema mal pensado que é incapaz de garantir
niveis de seguranca e higiene, levando a elevadas taxas
de infeccdes, juntamente com erros de medicacao e
outros eventos adversos que sao evitaveis e que
constituem causas de morte e de falta de saude, muitas
vezes subestimadas”.



Ha pesquisas sobre a Seguranca do
Paciente na APS?

Quando o relatério da OMS de 2008¢ foi elaborado, havia
poucas pesquisas sobre 0s riscos para os pacientes
usuarios da APS.

No entanto, varios estudos sobre incidéncia de EA em
hospitais, baseados em revisao retrospectiva de
prontuarios, ja mostravam que uma fracao de EA
identificado durante a internacao, havia ocorrido antes da
admissao do paciente no hospital, sendo possivel que
tenham ocorrido na APS.

Para citar um exemplo, um estudo canadense’ descreve
que 31% dos EAs ocorreram antes da admissao e foram
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Quais sao as pesquisas sobre a
Seqguranca do Paciente na APS?

Paises como Australia, EUA, Reino Unido, Espanha e outros
tém realizado estudos® sobre a sequranca do paciente na
APS, mas a maioria dos paises, ainda nao desenvolve
pesquisas sobre a seguranca do paciente na APS (Figura 1).

Uma revisao sistematica apontou a existéncia de lacunas de
conhecimento na tematica, especialmente de paises em
desenvolvimento, incluindo o Brasil®.

Realizar pesquisas sobre seguranca do paciente em APS é
um desafio para os que estudam e tentam melhorar a
seguranca dos cuidados de saude primarios em varios
contextos e configuracdes socioecondmicas.



Figura 1 - A participacao global em pesquisa de seguranca do paciente associadc
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Safer Primary Care Expert Working
Group

A OMS, em fevereiro de 2012, constituiu um grupo chamado
Safer Primary Care Expert Working Group? para estudar as
questodes envolvidas com a seguranca na APS, como 0s riscos
a pacientes em cuidados primarios, a magnitude

e a natureza do dano

evitavel devido a praticas
Inseguras nesses ambientes e
mecanismos de protecao e

seguranca do paciente na APS.
(Figura 2)

Figura 2 - Pesquisadores do Grupo de Trabalho da APS.



Safer Primary Care Expert Working
Group

O grupo da OMS teve como um dos objetivos conhecer as
metodologias disponiveis para realizacao de pesquisas sobre
seguranca do paciente em APS.

O estudo resultou em um artigo de revisao sistematica,
denominado “Methods and Measures used in Primary Care
Patient Safety Research”, da autoria de Makeham e

colaboradores??, publicado e disponibilizado na pagina da
OMS.

(http://www.who.int/patientsafety/safer primary care/en/index.html

)

Esta revisao mostrou que os métodos de investigacao mais
apropriados precisam ser adaptados para a realidade dos


http://www.who.int/patientsafety/safer_primary_care/en/index.html

Existe um método melhor para
pesquisar incidentes em APS?

Nao.

Makeham e colaboradores'® destacam que as pesquisas sobre a
seguranca em APS estao em sua infancia, diferentemente dos
meétodos ja testados nas pesquisas de seguranca do paciente
em hospitais.

Em hospitais a revisao retrospectiva de prontuarios é
considerado padrao-ouro em estudos de mensuracao de EA!L, ]&
na APS nao existe um método considerado padrao ouro.

Makeham e colaboradores!® demonstraram, através da revisao
sistematica que os erros decorrentes do cuidado na APS
tambem sao frequentes. EX|stem riscos especificos na APS
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Magnitude, tipos, gravidade dos
Incidentes e seus fatores contribuintes

Tipos de incidentes mais comuns foram decorrentes de erro
no tratamento medicamentoso, no diagnéstico, na
gestao/organizacao do servico. O fator contribuinte mais
encontrado foi de comunicacao, entre os profissionais e 0s
pacientes, entre os profissionais de saude da mesma unidade
de saude e entre unidades diferentes?o,

Estima-se que cerca de 1-2% das consultas de APS podem
redundar em incidentes, causados por erros*2.

Os EA mais detectados foram: piora na evolucao da doenca;
nausea, vomitos ou diarreia secundarios a medicacao; prurido
ou lesdes dermatoldgicas secundarias a medicacao; infeccao
de ferida cirdrgica e/ou traumatica e alteracdes neuroldgicas
secundarias a medicacaoll.

Cercade 70.2% dos EA em APS eram claramente



Métodos mais utilizados na pesquisa
de incidentes na APS?®

Estudos recorreram a um ou a uma a combinacao de
meétodos para analisar os incidentes em APS.

> Analise de incidentes em sistemas de notificacdes e auditoriass14:15.16;
» Estudos de observacao direta252s;

» Grupo focal com profissionais e pacientes°29;

» Entrevistas com profissionais e pacientes?324;

» Revisdo de prontuarios2t22;

» Questionarios com profissionais e pacientes’:18;

Destaca-se o Primary Care International Study of Medical
Errors (PCISME) questionario para profissionais de saude
adaptado para nove paises, inclusive o Brasil13:27:28,




Estudo de incidentes em APS no
Brasil28

Um questionario do estudo internacional PCISME,
traduzido e adaptado para o contexto brasileiro, foi
utilizado para identificar o incidente durante o cuidado na
APS, caracteriza-lo, conhecer a sua gravidade e os fatores
gue contribuiram para sua ocorrénciaZs.

Esse questionario € composto por dezesseis questoes
abertas e fechadas, para que dez médicos e dez
enfermeiros, com garantias do anonimato, registrem os
incidentes ocorridos com pacientes das unidades de
saude da familia. (Quadro 1)
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Quadro 1. Questionario PCISME adaptado para a realidade bras

Questoes
O incidente esta relacionado com um paciente em
particular?

Se sim, até que ponto conhece o paciente? *

Idade do paciente (em anos).

Se SIM, Qual?

O paciente tem um problema de salude complexo?
(condicao de dificil manejo clinico, presenca de
comorbidades, dependéncia de alcool e/ou drogas,
distUrbios neurolégico ou psiquiatrico)

O que aconteceu? Por favor, considere o que,
quem esteve envolvido:

Quem? (nao colocar nomes, apenas a categoria
profissional: médico, enfermeiro, técnico de
laboratdrio, recepcionista, e etc.)

o el plel S]]

Incidente Relatado n°

Alternativas de respostas

Sim ou Nao

Nao conheco

Conheco, mas nao é meu paciente
Conheco pouco (é a 12 vez do paciente na
consulta)

Conheco bem (é meu paciente)

) Texto livre
Para criancas menores de 1 ano, usar meses
Sexo do paciente Masculino ou Feminino
O paciente pertence a um grupo com ) .
P . P ) grup Sim ou Nao
vulnerabilidade social? .
Texto livre

O paciente tem um problema de doenca cronica? Sim ou Nao

Sim ou Nao

Houve um incidente, mas nao chegou a atingir o
paciente

Houve um incidente, que atingiu o paciente, mas
Nnao causou dano ao paciente

Houve um incidente, que atingiu o paciente e
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Quadro 1. Questionario PCISME adaptado para a realidade bras

Questodes
Qual foi o resultado? ldentifique as consequéncias
reais e potenciais, ou algum outro tipo
conseguéncia.
O que pode ter contribuido para este erro? Por
favor, considere quaisquer circunstancias
especiais.
O que poderia ter prevenido o erro? Por favor,
considere o que deve mudar para evitar repeticao
desse tipo de erro.

Onde aconteceu o erro? (escolha todas as opcdes
que se aplicam)

Teve conhecimento de que outro paciente tenha
sofrido este tipo de erro?

Se sim, como classificaria a gravidade deste dano?

Com que frequéncia ocorre este erro na sua

NnrafFicra?

Incidente Relatado n°

Alternativas de respostas

Texto livre

Texto livre

Texto livre

Consultério; Hospital/ Servicos de Urgéncia; Na
Farmacia; No Laboratério; No RX onde realizou
exames; Consultério de Enfermagem; Domicilio do
paciente; No contato telefonico; Atendimento
Administrativo; Outros locais:

Sim ou Nao

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

Dano Permanente

Obito

Nao tenho como classificar

Primeira vez

Raramente (1 a 2 vezes por ano)

R
Ac vinovnece (D A 11 vinwAce AnAr A )



Resultados do estudo

» Foram registrados 125 incidentes em 11.233 consultas
realizadas pelos participantes no periodo do estudo.

» A taxa de incidéncia envolvendo todos os incidentes foi de
1,11 % (125/11.233).

» A taxa de incidentes que nao atingiram os pacientes foi de
0,11% (13/11233).

» A taxa de incidéncia de incidentes que atingiram os pacientes,
mas nao causaram dano foi de 0,09% (10/11.233).

» A taxa de incidéncia de incidentes que atingiram os pacientes
e causaram evento adverso foi de 0,91% (102/11.233).

» Foram identificados oito tipos de erros e os erros
administrativos foram os mais frequentes. A comunicacao foi
citada como sendo o fator contribuinte mais comum para
ocorréncia de incidente na APS (53%).



Resultados do estudo

Para analise final foram recebidos 125 questionarios validos, cada
questionario representa um incidente.

Os pacientes que sofreram os incidentes registrados tinham as
seguintes caracteristicas: 54 (43%) eram do sexo masculino e 71
(57%) do sexo feminino; 11 (9%) pacientes eram criancas com até 9
anos 9 meses de idade, 10 (8%) eram adolescentes com até 19 anos 9
meses, 61 (49%) eram adultos com até 59 anos 9 meses, e 43 (34%)
pacientes tinham acima de 60 anos. (Quadro 2)

O estudo mostrou que 85 (68%) dos pacientes com incidentes
registrados pelos participantes apresentavam doencas cronicas; 73
(58%) dos pacientes tinham problemas de saude complexo, descritos
como condicdes de dificil manejo clinico, que vao desde a presenca de
comorbidades, até a dependéncia de alcool e/ou drogas, passando por
disturbios neuroldgicos ou psiquiatricos. Embora nao se tenha
solicitado a descricao do problema de salude complexo do paciente, 0s
participantes fizeram referéncias aos problemas de saude mental de
oito pacientes.



Quadro 2. Caracteristicas gerais dos 125 pacientes, segundo o tipo de incidente occ

Incidente que

Incidente que atingiu o Evento Total em
Caracteristicas Categorias ndo atingiu o paciente, mas  Adverso (EA)  relagiio ao
paciente nao causou total de
dano pacientes
N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo Masculino 10 (17,5) 11 (19,3) 36 (63,2) 57 (45,6)
Feminino 11 (16,2) 26 (38,2) 31 (45,6) 68 (54,4)
Faixa etaria Até 9 anos 1(10,0) 4 (40,0) 5 (50,0) 10 (8,0)
10-19 anos 1(12,5) 2 (25,0) 5(62,5) 8 (6,4)
20-59 anos 15 (23,4) 21 (32,8) 28 (43,8) 64 (51,2)
60 anos ou mais 4(9,3) 10 (23,3) 29 (67,4) 43 (34,4)
Presenca de Sim 13 (15,5) 21 (25,0) 50 (59,5) 84 (67,2)
doengas cronicas N, 8 (19,5) 16 (39,0) 17 (41,5) 41 (32,8)
Vulnerabilidade Sim 5 (8,6) 17 (29,3) 36 (62,1) 58 (46,4)
social Nao 16 (23,9) 20 (29,9) 31 (46,3) 67 (53,6)
Total em relacao ao
total de pacientes 21 (16,8) 37 (29,6) 67 (53,6) 125 (100,0)



@,

Resultados do estudo

Em relacao a gravidade do dano, entre os pacientes que sofreram
EA, 31 (25%) tiveram dano permanente, 27 (21%) apresentaram
dano moderado e 18 (15%) sofreram um dano minimo.

O médico foi o profissional que esteve envolvido no erro com mais
frequéncia - 30% (38), seqguido pelos profissionais da enfermagem -
13% (17), da farmacia - 12% (15) e os Agentes Comunitarios de
Saude - 5% (6). Em 17% (22) dos relatos, o préprio paciente foi
apontado como sendo diretamente responsavel pelo erro.

Os fatores que contribuiram com os incidentes foram: falhas no
cuidado (n=44, 34%), falhas na gestao (n=16,13%) e falhas na
comunicacao (n=65, 53%). Essas ultimas eram classificadas em
falhas de comunicacao com paciente (n=30, 24%), na rede de
atencao (n=23, 19%) e na comunicacao inter profissional (=12,
10%). (Quadro 3)
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Quadro 3. Proporcao de tipos de erros que contribuiram com os incidentes encontrados nos estudos h

portugués e australiano

Estudo
Brasileiro

N(%)

Estudo

Portugués

N(%)

Estudo
Australiano
N(%)

Erros administrativos 32 (26%)
Erros na investigacao de

exames 7 (5%)
Erros com tratamento 24 (19%)
Erros de comunicacao 27 (22%)
Erros de pagamento 0 (0%)
Erros na gestao de
3 (2%)

recursos humanos
Erros na execucao de

; 17 (14%)
uma tarefa clinica
Erros de diagndstico 15 (12%)
Total 125 (100%)

19 (48%)
10 (25%)

2 (5%)
6 (15%)
0 (0%)

1 (2%)

0 (0%)

2 (5%)
40 (100%)

26 (20%)
17 (13%)

38 (29%)
20 (15%)
1 (1%)

2 (1%)

7 (5%)

21 (16%)
132 (100%)



Resultados do estudo

Foi relatado por 80 (64%) participantes que, eles préprios ja tiveram
conhecimento anteriormente da ocorréncia do mesmo tipo de erro
que registraram. Em contraposicao, 25 (20%) entrevistados afirmaram
que raramente ocorre o mesmo tipo de erro que o registrado, em
outros pacientes, e 20 (16%) disseram que frequentemente ocorre o
mesmo tipo de erro, que ocasionou o incidente relatado, em outros
pacientes.

Embora a APS atenda pacientes com menor complexidade, 82% dos
incidentes ocasionaram ou causaram dano ao paciente e muitos deles
com gravidade muito alta - dano permanente (25%) ou 6bito (7%),
diferente dos estudos internacionais que apresentaram danos com
pouca gravidade.

A maior proporcao dos erros ocorreu no consultério médico (25%),

dado que também foi observado em outros paises. Em segundo lugar,
ecteve o hocenital (15°%) o atie fambém foi ob<cervado no ec<tiido
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Quadro 4. Local de ocorréncia dos erros encontrados nos estudos brasileiro, portugués e aust

% % %
25 62 64
Hospital 15 7 12
10 2 s
: 5 6
7 2
7 : 0
11 0 3
2 : 4
4 0 0
5 10 0
1 0 0
1 0 0
3 0 0
1 S 3 0 0
100% 100% 100%



Solucoes para prevenir e/ou mitigar
0s incidentes em APS

Mesmo com a insuficiéncia de pesquisas sobre incidentes
na APS, ja é possivel definir as principais e conhecidas
solucdes para prevenir e/ou mitigar os incidentes em APS.

l. Incrementar a farmacia clinica pode mitigar maior
numero de erros na APS

Il. Melhorar a comunicacao entre os profissionais em
salde e o paciente; entre os profissionais da mesma
unidade de saude (trabalho em equipe) e entre
profissionais de unidades diferentes (referéncia e
contrarreferéncia)?.



Solucoes para prevenir e/ou mitigar
0s incidentes em APS

Quanto as falhas de comunicacao entre o profissional e o
paciente, deve-se valorizar a abordagem centrada no
paciente, respeitando-o como um elemento ativo no seu
processo de cuidado3?. O profissional de saude deve transmitir
ao paciente uma informacao adaptada ao individuo e a
situacao, considerando o grau de escolaridade, as

especificidades culturais e linguisticas, bem como o grau de
desenvolvimento cognitivo3l.

A comunicacao eficaz durante uma consulta constitui,
provavelmente, o maior determinante para a informacao
precisa e abrangente, coletada pelo profissional de saude.
Alguns estudos3? indicam que a histéria referida pelo paciente

contribui com 60 a 80% para a realizacao do diagndstico.
Falhac de comiinicacao nodem dictanciar o naciente do



Solucoes para prevenir e/ou mitigar
0s incidentes em APS

Os fatores organizacionais também sao apontados como
contribuintes para a ocorréncia de incidentes na APS34, Dentre
eles destacam-se a falta de insumos e medicamentos,
profissionais pressionados a serem mais produtivos, falhas

nos registros e nos prontuarios de pacientes e a cultura de
seguranca fragil.

Ribas3® recomenda adotar medidas individuais e
organizacionais de forma a reduzir e mesmo prevenir
incidentes nos cuidados primarios, especificando as causas

que conduziram ao incidente, e apontando solucoes descritas
a sequir.



Solucoes para prevenir e/ou mitigar
0s incidentes em APS

Observamos a necessidade de ampliar a cultura de
seguranca na atencao primaria a saude, a fim de habilitar
pacientes e profissionais para reconhecerem e gerenciarem
os eventos adversos, sendo sensiveis a sua capacidade
compartilhada para a mudanca, reduzindo erros e tensoes
entre profissionais e populacao3>.

Estudos mais aprofundados podem auxiliar a acao dos
gestores para a realizacao do planejamento e
desenvolvimento de estratégias organizacionais com o

objetivo de melhorar a qualidade do cuidado na atencao
primaria a saudes3s,
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