EDITORIAL EDITORIAL

Cuidado (in)seguro: experiéncias e resultados na atencao primaria

Ao redor do mundo, milhares de pacientes sofrem danos que decorrem da assisténcia in-
segura a satde. O papel da assisténcia hospitalar nesse contexto tem sido amplamente dis-
cutido. Da mesma forma, a contribuicdo de fatores que interferem na distribuic¢ao do risco
de ocorréncia de incidentes em hospitais. O mesmo ndo pode ser dito sobre a (in)seguran-
ca do paciente na atencao primadria. A despeito do grande potencial de ocorréncia de in-
cidentes nesse nivel de atencao, que envolve a maioria dos cuidados prestados, persistem
diversas lacunas que tornam escassa a base de conhecimento sobre o tema nesse cendrio.

Neste fasciculo, o artigo de Marchon & Mendes Junior (p. 1815-35) traz revisao critica ins-
tigante que amplia o debate sobre os avancos e impasses que acompanham a avaliacao da
seguranca do paciente na atencao primdria a saide. No contraste da producao académica
sobre o tema, sdo examinados fatores que interferem na comparabilidade entre os resultados
oriundos de diferentes abordagens, dos quais, destacam-se: diferencas na operacionalizacao
de conceitos, particularmente na definicao de eventos (o que se quer medir?); a disponibi-
lidade de instrumentos validos e acurados (como medir?) e o processo de classificacao de
incidentes em um grupo extremamente heterogéneo. E possivel pensar, a partir dessa sin-
tese, nas implicacdes do tema sobre a qualidade da assisténcia e necessidade de métodos de
investigacao mais robustos. Acrescente-se a isso o fato que a identificacao e compreensao de
padroes de incidentes e de fatores contribuintes tém contribuicao relevante sobre a efetivi-
dade de métodos de prevencao. Identificar os processos que geram erros € necessdario e util.

A relevancia do tema tratado nos impele a enfrentar desafios metodolégicos nem sempre
triviais que envolvem a complexidade do cuidado tanto em relacdao a composicao do grupo
quanto ao contexto em questao. Que incidentes sdo mais comuns? Que parcela dos inciden-
tes com dano pode ser explicada pelas diferencas na distribuicao de risco e gravidade dos
pacientes (composicao)? Qual a contribuicdo do contexto institucional (disponibilidade de
insumos, carga de trabalho, déficit de pessoal, planta fisica, protocolos assistenciais)? Adi-
cionalmente, é necessdrio avancar na compreensao do evento a partir de sua frequéncia no
tempo e abrangéncia do ponto de vista geografico. Trata-se de eventos que podem acontecer
mais de uma vez para um mesmo individuo? Um mesmo fator de risco pode produzir dife-
rentes eventos? Como analisar diferentes eventos oriundos de uma mesma situacgao de risco?
Respostas/resultados divergentes podem ser obtidos para cada questao a partir das mesmas
varidveis, a depender dos métodos de investigacao empregados. Do mesmo modo, a escala de
atuacdo dos determinantes para ocorréncia de eventos nem sempre coincide com aquela em
que os dados foram capturados (pacientes, profissionais de satide, familiares, instituicoes).
Encontrar o melhor ajuste entre as escalas é um objetivo comum. Nesse sentido, andlises que
se restringem a sistemas de notificacao voluntdria podem apresentar maiores limitacoes.

Certamente hd muito a aprender com diferentes abordagens aplicadas em diferentes
cendrios de atencdo primdria. As primeiras perguntas e caminhos foram apontados por
Marchon & Mendes Junior.
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