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ERROS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS NA ATEN(;AO PRIMARIA
EM SAUDE: BARREIRAS PARA NOTIFICACAO

Luiza Mattos Jobim da Costa Orientadora: Denise Bueno
INTRODUCAO RESULTADOS
Este trabalho tem como objetivo avaliar se profissionais de saude da TABELA - Barreiras identificadas para ndo realizacio da notificacio de EAM
Atencao Primaria em Saude (APS) reconhecem a notificacao de
eventos adversos relacionados a medicamentos como forma de Barreiras identificadas Total ~ACS  ASB ENF  MED  ODO TENF P
promocao a Seguranca do Paciente e quais sao as possiveis =) =3 =0 =\ =19 0= =S
barreiras para sua execuc3o. wE A am A we e e
Trabalho extra F2411)  18(30,2) 5(71.4) 1560 1111 6429 19328 0018
METODOLOG'A Tempo 75(429)  1e(302) 4571 15000 12(66,7) 8(57.1) 20345 0015
Falta de confianga 46(263) 16(30,2) 2(286) Ti(28) 3(16,7) o429 121207 0513
Este estudo teve abordagem quali-quantitativa, descritiva e Medo de represaria S120,1)  14264) 0(00) 11(44) 5(27.8)  4(286) 17(293) 0,230
transversal. Foi aplicado um mesmo questionario semiestruturado Falta eficécia na notificagio S6(32,0) 17(32,1) 1(143) 10{0) 7(389) 5(357) 16(27.6) 0,739
em 24 Unidades de AtengéO Primaria a Saude que fazem parte de Medo exposicio 60 (343) 21(39,6) 2(429) 11(44) 5(278) 7(50)  13(224) 0189
um distrito de saude docente-assistencial no municipio de Porto Medo perda reputagso 44(251) 18(340) O000) 832)  4(222) 5357 9(155 0,112
Alegre (RS). Incapacidade reconhecer EA 62(38,9) 20(37.7) 329 13(52)  9(50) 6429 17(29,3) 0,398
; : Falta padronizacdo notificacao 120068.8) 32(604) 4(571) 22(88) 12{(667) 13(929) 3763 8 0053
Identificacio de outras barreiras ~ 35(20,8)  12(24,0) 1(143) 5(20)  5(27.8) 4{30.8) 8(145) 0,682
: F”\\ p o gl * associacao estatisticamente significativa pelo teste dos residuocs ajustados a 5% de significancia
z}m,g::f;:t:,,;:;;{’ L&
£y = v O medo - tanto o de exposicao por ma pratica quanto o de perda de
reputacdo — é tido como uma das principais barreiras para a nao
' notificacao de EAM, principalmente em profissionais que trabalham
a | ha menos tempo na APS. Os profissionais que consideram a falta de
S confianca uma barreira tém menos tempo de trabalho na UBS e os
que identificam outras barreiras possuem maior tempo de formacao.
. - Distrito Gloria/Cruzeiro/Cristal, onde foi fei feito o : W | :
“““’”"“‘ﬁ?.‘&k‘:f?éimi. estudo. : ] [ 8
O questionario foi respondido entre dezembro e janeiro de 2017 por : |
175 profissionais, sendo estes: 53 agentes comunitarios de saude, 7 Lt T | = —
agentes de salde bucal, 25 enfermeiros, 18 médicos, 14

odontologos e 58 técnicos de enfermagem. Os dados obtidos foram
organizados em planilha eletronica, de forma a permitir sua analise
e também garantir o anonimato.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (Parecer: 2.281.137/2017). Foram ;
respeitadas as normas e diretrizes de pesquisa com seres humanos, é
por meio da Resolucao 466/12, do Conselho Nacional de Saude.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Tempo de APS (anos)
Tempo na UBS (anos)

Falta de confianga

CONCLUSAO
As barreiras identificadas sinalizam a necessidade de intervencdes na cultura da seguranca do paciente na APS.
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