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RESUMO

Introducdo: As pesquisas relacionadas a seguranca do paciente estdo direcionadas
principalmente para a assisténcia hospitalar. Entretanto, os problemas com a seguranca do
paciente atingem também o0s usuarios que recebem cuidados primarios em saude. A
implementacao de estratégias como as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, surge
como uma alternativa que contribui para seguranca do paciente. Objetivo: Investigar os estudos
existentes relacionados as metas no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS). Metodologia:
Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa com busca nas bases de dados MEDLINE,
LILACS e SciELO entre os anos de 2011 e 2019. Resultados: Dos 27 artigos selecionados,
40,7% apresentam como pais de origem o Brasil. H& um aumento consideravel de publicacdes
em dois periodos: 2013-2014 e 2017-2018. A populacao/objeto de estudo mais abordada pelos
artigos foram os profissionais da satude. A Meta 3 (uso de medicamentos), foi a mais citada,
correspondendo a 81% dos estudos. Discussdes: Dentre os resultados obtidos evidencia-se a
existéncia de uma preocupacdo no ambito da APS com relacdo ao uso dos medicamentos
vinculada a adesdo ao tratamento e a prevencdo de eventos adversos. O presente estudo
contribui para ampliar o conhecimento sobre a seguranca do paciente no ambito da APS.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente, Atencdo Primaria a Saude
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INTRODUCAO

A partir da divulgacéo do relatério do Institute of Medicine (I0OM), intitulado “To err is
human: building a safer healh system”*, 0 tema seguranca do paciente ganhou relevancia?. A
alta frequéncia de eventos adversos (EA) demostrado por esse relatorio, publicado em 2000,
levou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a criar, em 2004, o programa The World
Alliance for Patient Safety®. Esse programa, que posteriormente passou a chamar-se Patient
Safety, tem como objetivo desenvolver politicas mundiais para melhorar o cuidado aos
pacientes nos servicos de salde por meio da organizacdo de conceitos, definicdes sobre

seguranca do paciente e recomendacdes de medidas para reduzir os riscos e mitigar EA34,

Dentro desse contexto, foi criada a Classificagdo Internacional de Seguranca do
Paciente® a qual define seguranca do paciente como as agdes promovidas pelas instituicdes de
salde e ensino para reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario associado ao

cuidado de saude.

No Brasil, esse tema passa a ter maior visibilidade com a criagdo do Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP)®. Esse programa, desenvolvido em 2013 pelo Ministério da
Salde, tem como objetivo contribuir para a qualificacdo do cuidado em salde em todos os
estabelecimentos de saude do territério nacional. Constituem-se objetivos do PNSP: promover
e apoiar a implementacdo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferentes areas
da atencdo, organizacao e gestdo de servicos de saude. Dessa forma, 0o PNSP, traz a necessidade
de produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do paciente e estabelece a
implantacdo de Nducleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de salde para
possibilitar o monitoramento da qualidade de servicos em saude por meio da notificacdo e

posterior divulgacdo de incidentes relacionados & assisténcia a satde’.



Conforme a declaragdo de Alma-Ata, os cuidados primérios de saude representam o
primeiro nivel de contato dos individuos com o sistema nacional de saude. Dessa forma, a
Atencdo Primaria em Saude (APS) funciona como porta de acesso dos usuarios ao sistema de
saude ofertando servicos proximos ao local de moradia, favorecendo o acesso, o vinculo e a

atenco continuada centrada na pessoa e ndo na doenga®.

Considerando a magnitude desse nivel de atencdo, em 2012, a OMS constituiu um grupo
de trabalho - Safer Primary Care Expert Working Group, com o objetivo de conhecer 0s riscos
para 0s pacientes em cuidados de saude primarios e descrever questdes relacionadas a seguranca
do paciente na APS®. O relatdrio da OMS sobre cuidados de satide primarios — Agora Mais Que
Nunca constatou que a forma de prestacao de cuidados na APS ndo consegue suavizar os efeitos
dos incidentes no sistema de saude e é incapaz de garantir a seguranca do paciente de forma

efetival®.

A falha na seguranca do paciente é um evento de carater multifatorial. Segundo Souza'!,
entre as causas da falta de seguranca nos servicos de salude estdo: a complexidade das
organizacOes de salde e as distintas situaces que levam ao EA. Os servicos de salde devem
ser organizados sob a premissa de que os profissionais de salde sdo passiveis de cometer erros,
cabendo ao sistema, criar mecanismos que reduzem o risco de ocorréncia de erros e,

principalmente, evitar que esse erro atinja o paciente?.

Dessa forma, o desenvolvimento de estratégias que garantam a seguranca do paciente
surge como uma importante ferramenta em prol da qualidade em saude. Um exemplo disso sao
as acreditacOes realizadas por instituicdes, como a Joint Commission International (JCI), que
contribuem para seguranca do paciente no ambito hospitalar.

Com o objetivo de promover melhorias especificas na seguranca do paciente, a JCI, em

conformidade com a OMS, desenvolveu as “Metas Internacionais de Seguranga do Paciente”

10



(International Patient Safety Goals — IPSG). No Brasil, a utilizacdo das metas internacionais e
a implantacdo do PNSP, articulam-se com os objetivos da Alianca Mundial e contemplam as

demais politicas de saude.

A primeira meta avalia a identificacdo correta dos pacientes afim de garantir que o
servico e/ou procedimento serd destinado para o paciente certo. A segunda meta estd
relacionada a melhoria da comunicacao efetiva, enfatizando a importancia do desenvolvimento
de uma abordagem para melhorar a comunicacdo entre os prestadores de cuidado e capaz de
ser compreendida pelo receptor. A terceira meta aborda o uso de medicamentos e refere-se a
importancia de melhorar a seguranca de medicamentos de alta vigilancia. A quarta meta é sobre
cirurgia segura que tem como objetivo assegurar cirurgias com local de intervencédo correto,
procedimento correto e paciente. A quinta meta destaca a importancia da pratica da higiene de
mé&os como uma ac¢édo indispensavel para reduzir o risco de infec¢Bes associadas aos cuidados
de saude. E a sexta preocupa-se em assegurar o desenvolvimento de acdes para reduzir os riscos

de lesBes ao paciente decorrentes de quedast?*®,

Apesar do crescente interesse na seguranga dos pacientes, esse tema ainda é pouco
explorado na APS®. As pesquisas relacionadas & seguranca do paciente estdo direcionadas
principalmente para a assisténcia hospitalar®'’. Contudo, sabe-se que os problemas com a
seguranca do paciente atingem 0s usuarios que recebem cuidados primarios em satde de forma
igualmente impactante como ocorre nos outros niveis de atencdo em salde®. Considerando a
importancia da seguranga do paciente como um aspecto relevante a ser considerado na APS, 0
objetivo desse estudo foi o de investigar os estudos existentes, nas literaturas nacional e
internacional, relacionados as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente no ambito da

APS.
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METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa. As revisdes integrativas
reinem, de maneira sistematica, ordenada e abrangente, producdes cientificas relevantes sobre
determinado assunto ou tema, oferecendo um acesso mais rapido aos resultados. Esse método
é bastante utilizado na Préatica Baseada em Evidéncias (PBE), uma vez que permite identificar
e incorporar os achados & pratica clinica para resolugdo de problemas®2,

A busca da literatura ocorreu nas bases de dados MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), via Biblioteca Virtual em Saude — BVS e SciELO (Scientific Electronic
Library Online), utilizando-se o0s seguintes descritores: Seguranca do Paciente/Patient
Safety/Seguridad del Paciente e Atencdo Priméaria a Saude/Primary Health Care/ Atencidn
Primaria de Salud.

Delimitou-se um corte temporal de artigos, com inicio da revisdo em 2011, ano que a
JCI lancou uma nova versao das IPSG. O mecanismo de busca foi o mesmao utilizado para todos
0s bancos de dados.

Como critérios de inclusao considerou-se artigos nacionais e internacionais nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, publicados de 2011 a 2019, que abordassem de maneira plena
e/ou parcial uma ou mais das IPSG. Foram excluidos artigos sem resumo disponivel, artigos de
revisao de literatura, relatos de experiéncia, estudo de caso, cartas ao editor, artigos duplicados
nos bancos de dados, estudos realizados em ambientes fora da APS e que ndo abordassem
nenhum dos assuntos das IPSG.

Foram coletadas as informagdes do autor, titulo, ano de publicacdo, idioma, pais do
estudo, pais da revista de publicacdo; as caracteristicas sobre o estudo como local de realizagéo,

objetivo e desenho. Caracterizou-se o estudo sobre qual IPSG abordava: 1 — Identificacdo do
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paciente, 2 — Comunicacdo efetiva, 3 — Uso de medicamentos, 4 — Cirurgia segura, 5 — Higiene
das maos (Risco de infeccdo), 6 — Reducdo de quedas e de leséo por presséo.

Os dados foram coletados e organizados através de instrumento de elaboracdo das
autoras, processados e armazenados em planilha do Excel (Office 2010). Para a analise, 0s
dados foram agrupados e categorizados. Foram utilizados numeros absolutos e percentuais para

distribuicdo das frequéncias, demonstrados através de tabelas e graficos.

RESULTADOS
A busca nas bases de dados, realizada entre os meses marco a maio de 2020, identificou
253 resultados. Apds o processo de selecdo (Figura 1), seguindo os critérios de inclusdo e

exclusdo, um total de 27 artigos foram selecionados, conforme a Tabela 1.

Estudos iniciais identificados
(n=253)

Estudos selecionados Estudos excluidos
(n=27) (n=226)

Sem tematica (n= 146)
| | Duplicidade (n= 19)

. Revisdo (n = 36)
MEDLINE LILACS sciELO Texto indisponivel (n = 15)
(n=15) (n=7) (n=5) Carta editorial (n=6)

Estudo de caso (n=4)

Figura 1: Processo de selegéo da literatura.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

Tabela 1: Estudos incluidos na revisdo integrativa (n = 27)

13



Referéncia (Ano)
Pereira et al.1°

Atienza-Martin et
a| .24

Coletti et al.®

Arancon-Monge
etal.®

Cafiadas et al.?”
de Wet et al.28
Rolim et al.?®

Medeiros et al.®®

Souza et al.3!
Colet et al.??
Marchon et al.3®
Oliveiraet al.3

Arroyo Aniés et
al .35

Modig et al.¥”
Aradjo et al. 3
Garcia-Falcon et
a|.39

Milos et al.*°

Lasser et al.*

Spencer et al.*
Wessell et al.#

Cruz et al.®

Dreischulte et al.*

Ricci-Cabello et
a|.49

Litchfield et al.®®
Nilsson et al.5?

Santos Junior et
a|.56

Silva et al.58

Ano

2018

2019

2015

2015

2017

2014

2018

2019

2018

2018

2015

2019

2017

2016

2019

2018

2014

2016

2014

2013

2017

2012

2017

2014

2015

2018

2019

Local
Estudo
Brasil

Espanha

Estados Unidos

Espanha

Espanha
Reino Unido
Brasil

Brasil

Brasil
Brasil
Brasil
Brasil

Espanha

Suécia
Brasil
Cuba

Suécia

Estados Unidos

Reino Unido

Estados Unidos

Brasil

Reino Unido

Reino Unido

Reino Unido
Suécia

Brasil

Brasil

Tipo Estudo
Qualitativo

Qualitativo

Descritivo
Estudo Transversal
Observacional
Estudo de coorte

Descritivo
Estudo Transversal
Qualitativo

Qualitativo

Experimental
Estudo de
Intervencgao
Descritivo
Estudo Transversal
Observacional
Estudo de coorte
Qualitativo

Qualitativo

Descritivo
Estudo Transversal

Descritivo
Estudo Transversal
Descritivo
Estudo Transversal
Descritivo
Estudo Transversal
Qualitativo

Experimental
Estudo Clinico
Randomizado
Descritivo
Estudo Transversal
Descritivo
Estudo Transversal
Descritivo
Revisdo de
prontudrios
Descritivo
Estudo Transversal
Descritivo
Estudo Transversal

Qualitativo

Descritivo
Estudo Transversal
Experimental
Estudo de
intervencao
Qualitativo

Fonte: Elaborados pelas autoras, 2020

Populacéo/ Objeto
Estudo
Profissionais da
Salde
Profissionais da
Salde

Prontuarios

Pacientes

Profissionais da
Salde
Profissionais da
Saude
Profissionais da
Salde e Pacientes
Profissionais da
Salde

Pacientes
Pacientes

Profissionais da
Saude
Profissionais da
Salde
Pacientes

Prescrigdes
Paciente
Pacientes

Profissionais da
Salde
Profissionais da
Salde

Profissionais da
Salde
PrescricBes

Prontuarios

Profissionais da
Saude e Prescrigdes
Pacientes

Profissionais da
Salde
Banco de dados

Profissionais da
Salde

Profissionais da
Salde



A populacédo/objeto de estudo dos artigos dividiu-se em trés grupos: profissionais da
salide com treze artigos, pacientes com sete artigos e banco de dados sobre prontuarios e
prescri¢cdes, com cinco artigos. Dois artigos abordaram mais de uma categoria.

Com relacdo ao ano de publicacdo dos artigos observa-se uma disparidade. Conforme a
Figura 2, hd um aumento consideravel de publicacBes em dois periodos: entre os anos de 2013
a 2014 e entre os anos de 2017 a 2018.

Os estudos foram distribuidos por paises de origem, conforme Figura 3. Dos 27 estudos,
40,7% foram realizados no Brasil, 18,5% no Reino Unido, 14,8% na Espanha, 11,1% nos
Estados Unidos e Suécia, e 3,7% em Cuba. Os artigos selecionados foram publicados em
revistas nos seguintes paises: Brasil, Reino Unido, Espanha, Holanda, Alemanha, Estados

Unidos e Coldmbia.

N2 artigos

1

0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ano publica¢do

Figura 2: Distribuicdo dos artigos por ano de publicacao
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Ndmero artigos
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™3
@4
®s
& n

Figura 3: Distribuicdo dos artigos conforme pais de origem.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020

As metas internacionais para seguranca do paciente foram relacionadas com os artigos,
podendo um artigo apresentar mais de uma meta. A Meta 3, referente ao uso de medicamentos,
foi a mais abordada, correspondendo a 81% dos estudos, seguida da Meta 2, relacionada a
comunicacéo efetiva com 25%. A Meta 1 (identificacdo do paciente) com 11%, Meta 5 (higiene
das méos) com 7% e Meta 4 (Cirurgia segura) com 3,7% (Figura 4). N&o foram encontrados
estudos que tivessem como assunto total ou parcial a reducéo de quedas e lesdes por pressdo

(Meta 6).
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N° artigos

LEGENDA: Meta 1 — Identifica¢do do paciente; Meta 2 — Comunicacao Efetiva; Meta 3 — Uso de Medicamentos;
Meta 4 — Cirurgia Segura; Meta 5 — Higiene de méos; Meta 6 — Reduzir quedas e lesdo por pressao

Figura 4: Distribuicdo das Metas Internacionais para Seguranca do Paciente

DISCUSSAO

Os resultados obtidos evidenciaram a existéncia de uma preocupacdo no ambito da APS
com relacdo a Meta 3 que estéa relacionada ao uso dos medicamentos. Sabe-se que a dispensacédo
de medicamentos faz parte do conjunto de aces da Assisténcia Farmacéutica sendo, por tanto,
um dos servicos realizados na APS?L. A possibilidade de falhas nessa etapa, ocasionada por
diferentes fatores?>%3, sustenta a abordagem desse tema em 81% dos artigos selecionados.

A temaética abordada pelos artigos relaciona-se a adesdo do paciente ao tratamento
medicamentoso?*%° e a prevencdo de EA vinculados ao uso de medicamentos 2-3, Esse dado
demostra a necessidade constante de implementar na APS estratégias para garantir a correta
utilizagdo desse medicamento pelo paciente. A etapa de dispensac¢ao de medicamentos necessita
do profissional farmacéutico uma mudanca de atitude transpondo a simples entrega do
medicamento e exercendo uma funcéo clinica de fornecimento de informages. O papel do
profissional farmacéutico é abordado nos artigos selecionados como uma maneira de garantir a
seguranca do paciente na APS®"%°. Nesses artigos, os cuidados farmacéuticos realizados através

do monitoramento farmacoterapéutico, revisdo da prescricdo e fornecimento de informacdes
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aos pacientes e aos medicos, colaboram para o aumento da adeséo ao tratamento e para uma
terapia medicamentosa segura.

Outro tema abordado pelos artigos ressalta a preocupacéo relacionada a adesdo dos
profissionais as diretrizes de boas praticas para a prescri¢do segura dos medicamentos*%*!, Esse
dado alerta sobre a dependéncia intrinseca ao uso de medicamentos e sua relacdo com a
importancia da promocdo do uso racional de medicamentos*?. Conforme os artigos
selecionados**%, o desenvolvimento de ferramentas com indicadores de seguranca, juntamente
com a permanente implementacéo e atualizacao dos prontudrios, sdo alternativas para evitar EA
relacionados ao uso de medicamentos.

A citacdo da Meta 2 em 25% dos artigos evidencia a complexidade desse nivel de
atenco. Dos sete artigos selecionados, cinco?2°%1-33 citaram essa meta juntamente com a meta
3. Esse dado reforca a importancia da etapa de dispensacdo na APS uma vez que demostra a
necessidade de se aplicar uma comunicacao efetiva, entre os profissionais da salde e 0s
pacientes, associada ao uso de medicamentos. Levando em consideracdo o0 carater
multiprofissional da APS, lacunas com relacdo a compreensdo das informacdes contidas nas
prescricGes podem ocorrer?’.

Fatores relacionados as perspectivas individuais e socioculturais também podem
influenciar na garantia de uma comunicacio efetiva*. Sabe-se que uma comunicagio efetiva
proporciona beneficios a relagdo profissional de salde-paciente, colaborando diretamente para
a adeso ao tratamento®. No estudo realizado por Souza et al.3!, que tinha como objetivo avaliar
0 nivel de informacédo e a adesdo ao tratamento com varfarina, verificou-se que 83,3% dos
participantes tiveram nivel de informacéo insuficiente prestada pela equipe de saide e que
86,7% dos participantes foram ndo aderentes ao tratamento segundo a MMAS-8 (Escala de

Adesdo Terapéutica de Morisky de Qito Itens).
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Uma comunicagdo ineficaz também estd relacionada a maior ocorréncia de EA*,
Conforme o estudo realizado por Marchon et al.® a falha na comunicagio apresenta-se como o
fator contribuinte mais comum para ocorréncia de incidente na APS, correspondendo a 53%
(n=65). As falhas de comunicacdo com pacientes apresentaram um percentual de 24% (n = 30),
seguida das falhas de comunicacdo na rede de atencdo 19% (n=23) e falhas de comunicacao
interprofissional 10% (n=12). Outro estudo, realizado por Colet et al.*, ressalta a alta incidéncia
de EA em pacientes que estavam iniciando o tratamento com varfarina. Esse estudo destaca que
a ocorréncia desses EA, como sangramentos e tromboembolismos, poderiam ser evitados e
demostra a necessidade de maior atencdo por parte da equipe de satde durante sua comunicagéo
com o paciente. A preocupacdo dos profissionais da saide com o desenvolvimento de uma
comunicacéo efetiva é citada no estudo realizado por de Wet et al.?, sendo apresentada como
um dos itens fundamentas para garantir a seguranca do paciente.

No estudo realizado por Ricci-Cabello et al.*® que buscou conhecer as percepcdes e
experiéncias de seguranca dos pacientes, a comunicacdo centrada no paciente € reconhecida
como um aspecto essencial para um cuidado de salde mais seguro. Para o0s participantes uma
comunicacdo eficaz entre profissionais da salde e os pacientes esta relacionada com: escutar
atentamente o paciente, permitir tempo de consulta suficiente, criar um ambiente no qual os
pacientes se sintam a vontade para falar sobre suas preocupacfes e garantir que todas as
informacdes relevantes (incluindo op¢des de tratamento e possiveis efeitos colaterais dos
medicamentos) sejam fornecidas aos pacientes. Segundo Franciscato et al.™® as principais trocas
de informac&o passiveis de erro s&o as transmitidas verbalmente.

Litchfield et al.>® aborda a comunicagio entre pacientes e profissionais da satde na
divulgacdo dos resultados dos exames laboratoriais. Nesse artigo a divulgacao de resultados
incompletos, profissionais sem informagdo técnica e a omissdo de resultados anormais sao

citados como barreiras. Para promover uma melhor comunicagéo entre pacientes e profissionais
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da sadde, o artigo realizado por Rolim et al.?®, propde uma ferramenta de gestdo clinica
organizada em cinco partes (Receita Simples, Pasta da Saude, Prontuario por Idade, Pré-
estruturados e Planos de Cuidado). A implementacdo na APS de uma comunicacdo verbal e
escrita e a atualizacdo permanente de prontuarios, por exemplo, é uma forma de garantir uma
dispensacao e administracio correta dos medicamentos®-°2,

A Meta 1, abordada em 11% dos artigos, demonstra que ainda ha falhas na etapa de
identificacdo do paciente. Nos trés artigos que citaram essa meta, o erro na identificacdo do
paciente esta relacionado: a aplicacdo de vacinas4, a coleta de exame de sangue® e no estudo
de Wes et al. % como um fator determinante para a seguranca do paciente. O primeiro artigo
apresenta os fatores dificultadores para uma vacinacdo segura de acordo com a equipe de
enfermagem e aponta acfes para melhorar esse cenario. O segundo artigo avalia a influéncia
do local de trabalho na prética profissional, demostrando que os flebotomistas costumam seguir
as praticas implementadas no local de trabalho em substitui¢do as recomendacdes presentes nas
diretrizes de coleta de amostras de sangue venoso. O terceiro artigo prop&e o desenvolvimento
de uma lista preliminar de eventos que devem ser evitados no ambito da salde, dentre os itens
citados encontra-se a identificacdo equivocada do paciente.

No ambito da APS a identificacdo do paciente estd associada a diversas atividades
desempenhadas nesse nivel de atencdo tais como: agendamento de consultas, aplicacdo de
vacina, visita domiciliar, procedimentos de baixa complexidade e dispensacdo de
medicamentos®*. A presenca de falhas na etapa de identificacio do paciente causa a ocorréncia
de erros no diagnostico e no tratamento medicamentoso, sendo esses 0s principais incidentes
na APS*. Os fatores que contribuem para 0 nfo cumprimento dessa meta estéo relacionados ao
registro de dados em diferentes locais para um mesmo paciente, registro do paciente imprecisos
ou incompletos e arquivamento incorreto das informagdes ou documentos®®. Conforme Nilsson

et al.>, existem alternativas que colaboram para evitar esses erros, a saber: sempre pedir ao

20



paciente que se identifique através da apresentacdo de um documento de identificacdo, ndo
deixar de solicitar a identificacdo com o motivo do paciente ser “conhecido”, comparar as
informacdes apesentadas pelo paciente com as informacdes presentes na prescrigao.

Com relacdo a Meta 5, relacionada a higiene de méos, os dados apontam para uma
possivel lacuna do seu cumprimento no ambito da APS. Segundo Santos Junior et al.>® ha uma
vasta quantidade de publicacGes desse tema no contexto hospitalar; entretanto, sdo poucos 0s
estudos realizados no ambito da APS. Sabe-se da importancia dessa acdo para o controle de
infeccdes relacionadas a assisténcia a salude e que as medidas adequadas de higiene sdo
essenciais para limitar o desenvolvimento e a propagacdo de infeccGes resistentes a
antimicrobianos e bactérias multirresistentes®®. Conforme OMS®’, ¢ indicado que a higiene de
méaos seja realizada em cinco momentos: 1) antes de contato com o paciente; 2) antes da
realizacdo de procedimento asséptico; 3) apds risco de exposicdo a fluidos corporais; 4) ap6s
contato com o paciente; e 5) apds contato com as areas proximas ao paciente. Os dois estudos
que citam esse tema foram realizados em Unidades Bésicas de satde (UBS) no Brasil: um com
0 objetivo de compreender as concepcles de enfermeiras atuantes na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) acerca da seguranca do paciente na APS® e o outro com o objetivo de avaliar o
efeito de interveng@es educativas na limpeza e desinfecgdo de superficies®®.

Segundo o estudo realizado por Silva et al.>®, a equipe de enfermagem demostrou
preocupacdo com a seguranca do paciente e enxerga a higienizacdo das maos como um dos
fatores relativos ao cuidado para se evitar danos e riscos aos pacientes. Essa preocupacdo, em
alguns casos, ndo repercute na préatica profissional. A sua execucao depende principalmente de
fatores como educacéo profissional® sendo que o ndo cumprimento dessa meta pode estar
relacionada ao ndo entendimento de sua importancia ou, até mesmo, a negligéncia por parte dos

profissionais®°.
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Outro estudo, realizado por Santos Junior et al.®®, verificou que a intervenc&o educativa
junto a equipe colaborou para a reducdo da carga microbiana em todas as superficies avaliadas.
Segundo esse autor, diversas estratégias conhecidas e implementadas na atencéo hospitalar para
a seguranca do paciente podem ser otimizadas na APS, desde que se considerem as
particularidades e caracteristicas de cada servigo. A implementacéo na APS de um manual para
promocao da higienizacdo das maos, a garantia de uma infraestrutura necessaria que permita a
pratica correta de higiene das méos pelos profissionais de satde e o fornecimento de capacitacéo
regular a todos os profissionais de satde sobre a importancia da higiene das médos surgem como
alternativas para o cumprimento dessa meta®.

A citacdo da Meta 4, referente a cirurgia segura, apresentou-se relacionada com um
artigo que tem como pais de origem a Espanha?’, com o objetivo identificar a adaptacio de EA
relacionados ao ambito hospitalar no ambiente da APS. Com relacdo aos procedimentos
cirurgicos, o artigo identifica que ha possibilidade de ocorrer erros nesses procedimentos
também no ambiente da APS. Observa-se que o Brasil e a Espanha apresentam a implantacéo
de sistemas nacionais de saude com principios organizativos semelhantes, como fonte de
financiamento por impostos gerais e cobertura publica populacional universal®:,

Sabe-se que no Brasil, 0s servicos de atencdo primaria no Sistema Unico de Saude
(SUS) se responsabilizam pela realizacdo de pequenos procedimentos clinicos e cirdrgicos,
acolhendo usuarios em situacdes agudas ou crénicas tais como, unhas encravadas, retirada de
nevos, corpos estranhos, cistos e lipomas, e o tratamento de feridas, pela menor complexidade
de técnica, materiais, insumos e medicamentos, também podem e devem ser realizados pelas
equipes que trabalham na UBS®2%3, Entende-se que essa perspectiva abordada no artigo, poderia
ser aplicado no cenério brasileiro. As principais falhas observadas estao relacionadas a cirurgia
realizada em local errado, realizacéo de procedimento cirargico ndo indicado, retengéo de corpo

estranho e, até mesmo, cirurgia realizada no paciente errado®.
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A fim de se evitar esses erros, a OMS desenvolveu o Manual para Cirurgia Segura que
propde uma lista de verificacdo (checklist) formada por um conjunto de a¢cdes que devem ser
realizadas, checadas e registradas durante o processo cirtrgico®. Esse checklist ¢ composto por
trés partes: identificacdo ou sign in (antes da inducao anestésica), confirmacéo ou timeout (antes
da incisdo na pele) e registro ou sign out (antes do paciente sair da sala cirtrgica)®®. Apesar
dessas acOes terem como foco o ambito hospitalar, a implementacao desse checklist no &mbito
da APS, considerando as particularidades desse nivel de atencdo, surge como uma ferramenta
que colabora na garantia da seguranca do paciente.

A Meta 6, que aborda a reducdo de quedas e lesbes por pressdo, ndo foi relacionada a
tematica dos estudos selecionados nesse trabalho. Conforme o Protocolo de Prevencdo de
Quedas®’ e o Protocolo de Ulcera por Pressdo®, elaborados pela ANVISA, as recomendacdes
encontradas nesses documentos aplicam-se aos hospitais. 1sso pode justificar o ndo surgimento
da Meta 6 relacionada aos artigos na APS. Entretanto, estudo® realizado em vinte e quatro UBS
de um municipio de Goiania elencou os tipos de incidentes ocorridos na APS segundo o0s
profissionais integrantes das equipes de enfermagem. Nesse estudo, foram identificados 9
(10,2%) incidentes relacionados a queda, sendo 4 (44,4%) queda da propria altura. Ainda,
segundo esse estudo, as causas de queda foram relacionadas principalmente a falhas na estrutura
fisica da unidade, como piso irregular, falta de disponibilidade de rampas e falta de grades nas
macas.

Outro estudo® realizado em uma UBS de um municipio do estado do Parana verificou
que a qualidade e seguranca do processo de assisténcia ao idoso com risco para lesdo por
pressdo e ao idoso que ja apresenta lesdo por pressdo sdo precérias e possuem fragilidades
principalmente relacionadas: a inexisténcia de rastreamento do grau de fragilidade e avaliacao
multidimensional dos idosos; auséncia de avaliacao de risco para desenvolvimento de lesdo por

pressdo e escassez de recursos materiais e humanos. Reconhecer a existéncia desses eventos na
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APS e identificar suas principais causas, possibilita o desenvolvimento de a¢Ges que previnam
sua ocorréncia nesse nivel de atencdo em satde’.

O presente estudo contribui para ampliar o conhecimento sobre a seguranca do paciente
no ambito da APS apresentando as pesquisas realizadas nas literaturas nacional e internacional
relacionadas a esse tema. O aumento no nimero de publica¢fes nos Ultimos anos sugere que a
seguranca do paciente na APS vem ganhando mais importancia. Esse dado demostra uma
preocupacdo com a assisténcia a salde prestada nesse nivel de atencdo, evidenciando a
necessidade constante de debater sobre como estabelecer uma cultura de seguranca nas

instituicbes de salde.
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ANEXOS

Anexo 1 - Instrugdes para colabores Revista Ciéncia & Saude Coletiva

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos com a seguinte formatac&o:
RECOMENDACOES PARA A SUBMISSAO DE ARTIGOS

Recomenda-se que o0s artigos submetidos nao tratem apenas de questdes de interesse local, ou
se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma analise ampliada que
situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cenario da literatura nacional e
internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da contribuicdo que o artigo

traz.

Especificamente em relacdo aos artigos qualitativos, deve-se observar no texto — de forma
explicita — interpretagBes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica inserida no dialogo

das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para publicacdo em
revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja verséo para
0 portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento esta
disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou

www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.
SecOes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no

méaximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisdes sobre 0 assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deveréo ultrapassar

0s 40.000 caracteres.
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Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre apresentacdo
dos autores atraves da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem

analises e avaliacOes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre demanda,

podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no méximo, 20.000

caracteres com espaco.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com espaco.
Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro. As
referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento
da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducdo, em

alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que é publicado em numeros anteriores da
revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco). Observacao: O limite maximo de caracteres
leva em conta os espacos e inclui da palavra introducdo e vai até a Ultima referéncia
bibliogréafica. O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados

a parte.

Apresentagdo de manuscritos
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N&o ha taxas e encargos da submisséo

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés.
Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em

portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) e encaminhados apenas
pelo endereco eletrénico (http://mcO4.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as

orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reproducéo
total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletrbnica, sem a prévia
autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a fonte da

publicacéo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros

periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacbes de pesquisa com seres humanos sao de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,

1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizag¢Ges para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustracfes que possam identificar pessoas e para transferir direitos de

autor e outros documentos.
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7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das

citacBes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢Ges com os titulos
Introducdo, Metodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas secGes. Os titulos e subtitulos das se¢cdes ndo devem estar organizados

com numeracao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espagco e 0 resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave), deve explicitar
0 objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou
investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5)
palavras-chave. palavras-chave/keywords. Chamamos a atenc¢do para a importancia da clareza
e objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo
artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexagcdo multipla do artigo. As palavras-chave
na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no DeCS/ MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Na submissao dos artigos na plataforma da Revista, € obrigatdrio que apenas um autor tenha
o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo for aprovado
e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverdo ter o registro no ORCID. Portanto,
aos autores que nao o tém ainda, é recomendado que facam o registro e o validem no
ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para validar o
ORCID no ScholarOne, acesse o site (https://mc04.manuscriptcentral.com/cscscielo), e depois,

na pagina de Log In, clique no botdo Log In With ORCID iD.
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Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetido. A qualificacéo
como autor deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a analise e interpretacdo dos

dados, b) redacédo do artigo ou a sua revisao critica, e ¢) aprovacao da versdo a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores seréo

incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de salde publica/satde
coletiva, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas. Devem

ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira ocorréncia

desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

llustraces e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como
nameros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informacdes
textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variacdes), figura
(demonstracdo esquematica de informacg6es por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como
também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista € impressa em apenas

uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, serd convertido para tons de cinza.
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2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com limite de até
duas laudas cada), salvo excecdes referentes a artigos de sistematizacéo de areas especificas do

campo tematico. Nesse caso 0s autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas

as ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados com
titulo e fonte. OBS: No link do IBGE (http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/
liv23907pdf) estdo as orientagOes para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em
linhas e colunas, sem espacos extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve
ser inserido em uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar
informagdes sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de
altura e ndo devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espaco simples e letra em

tamanho 9).

5. Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que
permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Graficos
gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA, resolucéo
minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E importante que
a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolucéo se o original
estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As
figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm de

largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).
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6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o) formato
JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na maior resolucéo
(300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de altura x 15 cm de
largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em fonte Times New Roman,
corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato editavel que permita o recurso

“copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na carta

de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém permissdo para 0 uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas nomeadas nos
agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as

conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de

contribuicéo.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no corpo

do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo: ex.
1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38). ex. 2: “Como alerta Maria
Adélia de Souza 4, a cidade...” As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser

numeradas a partir do numero da ultima referéncia citada no texto.

43



3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periodicos

biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nImcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacéo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padréo (incluir todos os autores sem utilizar a expresséo et al.)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqlidade na alocacdo de recursos para a saude: a

experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-Filho
EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos: demandas,
regulamentacdo e consideracdes sobre riscos a saide humana e ambiental. Cien Saude Colet

2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and

performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicacéo de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84(2):15.

4. Ndmero com suplemento
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Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atencdo a crianca

brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicacao do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;

347(9011):1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004,

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saide. 82 ed. Sdo Paulo, Rio

de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.
7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de saude. Petropolis:

Vozes; 2004.
8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA). Controle

de plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA; 2001.
9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposi¢do de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira JC,
organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, salide e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz;

2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos
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Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995

Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.
11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo. In: Anais

do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.
12. Dissertacéo e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Satide 1988-2001 [tese].

Sao Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacédo de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertacéo]. Feira

de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducéo assistida possibilitam a maternidade ap6s 0s 40 anos. Jornal do
Brasil; 2004 Jan 31; p. 12 Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates

50,000 admissions annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book; 1995.

15. Documentos legais
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Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. Disp&e sobre as condi¢cdes para a promogao,
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