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RESUMO

SANTOS, Marolina Aparecida Barroso dos. Andlise de incidentes na Aten¢ao Primaria a Satide
do Distrito Sanitario Nordeste de Belo Horizonte. 2022. Dissertacdo (Mestrado Profissional em
Gestao de Servicos de Saude) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2022.

Introducio: A seguranga do paciente ¢ amplamente estudada nos servicos de satude, no
ambiente hospitalar, e ganhou destaque no ambito da Aten¢do Primaria a Satde (APS) devido
ao grande numero de usuarios atendidos, procedimentos realizados, e do progressivo aumento
na complexidade assistencial nesse nivel de atengdo. O incidente ¢ um evento que, decorrente
de um ato intencional ou ndo, pode ocasionar um dano desnecessario ao usuario, e resultar em
um evento adverso no ambito de um servigo de saide. Objetivo: Analisar os incidentes de
Seguranca do Paciente na Atencao Primaria a Satide do Distrito Sanitario Nordeste de Belo
Horizonte, na perspectiva de gestores e trabalhadores da Estratégia Saude da Familia. Método:
Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem mista, com estratégia de triangulagdo
concomitante, que ocorreu em 20 Centros de Satde (CSs) do Distrito Sanitario Nordeste de
Belo Horizonte. Foram convidados 100 profissionais, selecionados por meio de sorteio. A
coleta de dados foi realizada entre novembro e dezembro de 2021, por meio da aplicagdo do
questionario Primary Care International Study of Medical Errors. Os dados quantitativos
foram tabulados e analisados por meio do soffware SPSS, versdo 25. Os dados qualitativos
foram avaliados por meio da andlise de conteido de Bardin. Resultados: Participaram do
estudo 80 profissionais que realizaram 112 notificagdes, no periodo de 30 dias. A maioria deles
eram mulheres, com idade entre 35 ¢ 44 anos, com atuacao ha mais de 10 anos na APS. Os
incidentes ocorreram, especialmente, no setor administrativo e 82,7% dos erros atingiram um
usuario em particular. Em 49,4% dos casos, o usudrio atingido ndo sofreu danos. Quanto a
classificagdo do erro, 81,5% dos incidentes foram relacionados ao processo de trabalho e 18,5%
a erros de conhecimento e de competéncias. Os erros relativos ao processo de trabalho, em sua
maioria, relacionaram-se a erros de comunicagdo (27,2%), de atendimento administrativo
(24,7%), e com tratamentos (19,8%). Em relacdo aos incidentes ligados ao conhecimento e
habilidades, identificou-se que os erros mais frequentes estavam relacionados a execugdo de
tarefa clinica (14,8%), como aplicac¢do de vacinas e medicamentos. Os usuarios afetados pelos
incidentes foram, predominantemente, mulheres que a equipe ja conhecia, com média de idade
de 50,8 anos e que apresentavam doengas cronicas. Os individuos vulneraveis apresentaram
6,66 vezes mais chance de incidente com danos. Como fatores de prevencao de incidentes foram
citados melhoria da comunicagao durante o processo de trabalho, maior atengdo para seguir os
fluxos, prescrigdes e rotinas existentes, organizagao do processo de trabalho, capacitacdo dos
profissionais além de garantia de recursos humanos e materiais. Consideracdes finais:
Identificar o erro ¢ uma importante medida para se aumentar a eficacia da assisténcia a saude
nas organizacgdes, pois reune informacdes para subsidiar a analise e correcdo de rumos na
redugdo de incidentes. Os Centros de Atengdo Primaria a Saude devem abordar o erro na
perspectiva individual e sist€émica. A elaboragao de uma ferramenta de notifica¢ao de incidentes
a ser utilizada como um produto técnico de apoio as equipes dos Centros de Saude, na busca
pela qualidade do cuidado na Atengao Primaria a Satide fornece ferramenta importante para
compreender a magnitude do problema neste nivel de atencao, além de contribuir na melhoria
da assisténcia.

Palavras-chave: Ateng¢ao primaria a saude. Estratégia saide da familia. Qualidade da
assisténcia a saude. Seguranga do paciente.



ABSTRACT

SANTOS, Marolina Aparecida Barroso dos. Analysis of incidents in Primary Health Care in
the Northeast Sanitary District of Belo Horizonte. 2022. Dissertation (Professional Master's in
Health Services Management) — Nursing School, Federal University of Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2022.

Introduction: The patient’s safety is widely studied in health services, in the hospital
environment, and it has gained prominence in the scope of Primary Health Care (PHC) due to
the large amount of users served, procedures performed, and the progressive increase in care
complexity in this 4area and the attention level. An incident is an event that, resulting from an
intentional act or not, can cause unnecessary harm to the user, and results in an adverse event
within the scope of a health service. Objective: To analyze Patient Safety incidents in Primary
Health Care in the Northeast Sanitary District of Belo Horizonte, from the perspective of
managers and workers of the Family Health Strategy. Method: This is a descriptive research,
with a mixed approach, with a concomitant triangulation strategy, which took place in 20 Health
Centers (HCs) in the Northeast Sanitary District of Belo Horizonte. A total of 100 professionals
were invited, selected by arbitrary means. Data collection was carried out between November
and December 2021, through the application of the Primary Care International Study of Medical
Errors questionnaire. Quantitative data were tabulated and analyzed using SPSS software,
version 25. Qualitative data were evaluated using Bardin's content analysis. Results: Eighty
professionals participated in the study, who performed 112 notifications within a 30-day period.
Most of them were women, aged between 35 and 44 years, with more than 10 years of
experience in PHC. The incidents occurred especially in the administrative sector and 82.7%
of the errors hit a particular user. In 49.4% of cases, the affected user was not harmed. As for
the error classification, 81.5% of the incidents were related to the work process and 18.5% to
errors in knowledge and skills. Most of the errors related to the work process were related to
communication errors (27.2%), administrative service errors (24.7%), and treatment errors
(19.8%). Regarding incidents related to knowledge and skills, it was identified that the most
frequent errors were related to the execution of a clinical task (14.8%), such as the application
of vaccines and medications. The users affected by the incidents were predominantly women
that the team already knew, with an average age of 50.8 years and who had chronic diseases.
Vulnerable individuals were 6.66 times more likely to have an incident with damage. As
incident prevention factors were cited improved communication during the work process,
greater attention to following existing flows, prescriptions and routines, organization of the
work process, training of professionals in addition to the guarantee of human and material
resources. Final considerations: Identifying the error is an important measure to increase the
effectiveness of health care in organizations, as it gathers information to support the analysis
and correction of directions in the reduction of incidents. Primary Health Care Centers must
address the error from an individual and systemic perspective. The development of an incident
notification tool to be used as a technical support product for Health Center teams, in the search
for quality of care in Primary Health Care, provides an important tool to understand the
magnitude of the problem at this level of care, in addition to contributing to the improvement
of assistance.

Keywords: Primary health care. Family health strategy. Quality of health care. Patient safety.
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APRESENTACAO

Sou Marolina, neta de Marolina, filha de Terezinha e Jose Barroso de Almeida (in
memoriam), irma de Fatima, Mario Humberto (in memoriam), Sebastido, Geraldo (in
memoriam), Aneta, Alaide, Iara e Dilson. Esposa de Fredson, mae de Gabriel, Lucas e Maria
Luisa.

Sou enfermeira, graduada pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), com
especializacao em Saude da Familia nessa mesma institui¢ao. A minha vivéncia profissional se
iniciou, no final de 1994, na assisténcia a saide em ambiente hospitalar, em unidade de terapia
intensiva, onde atuei durante 2 anos. Passado esse periodo, comecei a minha carreira na Atencao
Primaria a Satude (APS). Tive o privilégio de trabalhar na Estratégia Satide da Familia (ESF)
desde o seu inicio nas Minas Gerais, na Cidade de Caeté, em 1996. A partir de entdo, tenho
atuado como enfermeira assistencial por mais de 20 anos.

O trabalho na gestdo de uma Unidade Bésica de Satide (UBS), do Sistema Unico de
Satude de Belo Horizonte (SUS-BH), iniciou em 2007, quando assumi a geréncia do Centro de
Satde Santa Terezinha. Depois, em 2008, assumi a gestdo do Centro de Saude Padre Fernando
de Melo, e, atualmente, gerencio o Centro de Satde Cachoeirinha.

No SUS-BH, a UBS ¢ nomeada Centro de Saude (CS), e se resume em uma unidade de
saude robusta, com numero variado de equipes de Satde da Familia (eSF) e retine, em média,
80 profissionais de diversos saberes das carreiras da saude. Em decorréncia de sua propria
missdo, os CSs ofertam aos usudrios diversos servigos de saude, tais como: aplicagdo de
imunobiolédgicos, dispensacdo e aplicacdo de medicamentos, coleta de exames, consultas
médicas, de enfermagem e de outros profissionais, procedimentos de enfermagem e cuidados
odontolégicos. Cada um dos servigos ofertados pelos CSs possui, em maior ou menor
intensidade, potencial de causar algum tipo de dano aos pacientes.

A escolha do tema de pesquisa resultou do longo caminho percorrido diretamente com
APS, observando a ocorréncia de diversos desses eventos e da necessidade de se saber até¢ que
ponto a assisténcia prestada aos pacientes na APS ¢ segura. Essa experiéncia me possibilitou a
percepgao de fragilidades no processo de trabalho didrio dos envolvidos na assisténcia a saude,
ndo raro capazes de gerar um incidente. Somado a isso, foi constatada ainda, a existéncia de
lacunas de conhecimento na literatura relativa a esse problema.

Como forma de avaliagdo desses eventos, eles passaram a ser registrados no CS em que
trabalho, em uma ficha de cadastro, para posterior analise e proposicao de acao corretiva. A

constatagdo foi que, em sua maioria, 0s eventos registrados estavam associados ora a
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dispensacdo, ora a aplicacdo de medicamentos. Também foi verificado que o procedimento de
identificagdo do usudrio ¢ outra fonte capaz de gerar inseguranca na APS, em razdo do risco de
erro associado a existéncia de casos de homdnimos, ou a sele¢do equivocada do respectivo
prontudrio.

Foi nesse contexto, que surgiu o projeto de pesquisa sobre a analise de incidentes na

assisténcia a saude, em centros de saide do DISANE do SUS-BH.
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1 INTRODUCAO

Algumas pessoas podem ser prejudicadas pela ocorréncia de incidentes durante os
cuidados de saude. Desde Hipdcrates (460-370 a.C.), por meio do seu postulado, “Primum non
nocere”, ou seja, primeiro nao cause danos, a possibilidade de o cuidado em saude causar algum
tipo de injUria ao paciente j& era conhecida. No entanto, o assunto ganhou destaque mundial,
apenas no final do século XX, com a publicacio do livro ‘Errar ¢ Humano’ (KOHN;
CORRIGAN; DONALDSON, 2000) e, desde entdo, a preocupagdo com erros que ocorrem
durante a assisténcia a sade tem aumentando ao longo dos anos.

A Seguranca do Paciente (SP) ¢ uma situacao que aflige a satide ptblica no mundo todo
em funcdo dos impactos expressivos na morbimortalidade dos pacientes, no sofrimento das
familias e profissionais envolvidos, além dos altos custos assistenciais. O risco de o usudrio
morrer enquanto recebe cuidados em satde, durante internacdo hospitalar, ¢ estimado em um
caso para cada 300 individuos (SOUZA, 2019).

A repercussao da tematica e sua relevancia levaram a Organiza¢ao Mundial de Saude
(OMS) do inglés, World Health Organization (WHO), em 2002, durante a 55* Assembleia
Mundial, a considerar a SP um desafio global, o que resultou em uma orienta¢do aos seus
Estados membros para o estabelecimento de acdes de fortalecimento e melhoria nessa area
como forma de aumentar a qualidade dos cuidados em satde (WORLD HEALTH
ORGANIZATION [WHO], 2004). Dando continuidade a essa iniciativa, na 57* Assembleia
Mundial da Saude, em outubro de 2004, ocorreu a aprovagado e criagdo da Alianca Mundial para
a SP.

O referido grupo foi constituido, a partir de um esfor¢o mundial, pela integracdo de
agéncias reguladoras, governos e pacientes, com o objetivo de ampliar a conscientizagao
profissional nessa tematica e o comprometimento politico dos Estados membros com a
implementagdo de boas praticas de assisténcia a satide (WORLD HEALTH ORGANIZATION
[WHO], 2009). Ao longo dos anos, a Alianca Mundial estabeleceu diferentes desafios globais
de SP que direcionam os governos a implantagao de protocolos com foco nos riscos de maior
relevancia de erros na assisténcia a saude, com o objetivo de sua identificacdo e implantacao de
acdes que contribuem para a sua minimizacao (BRASIL, 2017a; WHO, 2009).

A titulo de exemplo, em 2005, com o tema “Uma assisténcia limpa ¢ uma assisténcia
segura”, o desafio era reduzir as infec¢des relacionadas aos cuidados de saude com énfase na
higiene das maos. O desafio seguinte, em 2008, foi dedicado a reduzir os riscos associados a

cirurgia por meio do slogan “Cirurgia segura salva vidas”. Por ultimo, em 2017, o desafio
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proposto, “Medica¢cdo sem danos”, teve a meta de reduzir em 50% os danos relacionados a
medicagdo, ao longo de cinco anos, a partir do desenvolvimento de sistemas de satide mais
seguros ¢ eficientes, em cada etapa do processo de medicacao (BRASIL, 2017; WORLD
HEALTH ORGANIZATION [WHO], 2017).

Na legislagao brasileira, a necessidade de estabelecer estratégias voltadas a SP foi
abordada diretamente, em 2011, na Resolu¢ao de Diretoria Colegiada (RDC) n° 63, que dispos
sobre requisitos de boas praticas de funcionamento para os servigos de saude (BRASIL, 2011).

Contudo, apenas com a criagdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), instituido pela Portaria n°® 529/2013 do Gabinete do Ministério da Saude, foram
introduzidas a¢des para prevenir e reduzir a ocorréncia de Eventos Adversos (EA) relacionados
a assisténcia a saude (BRASIL, 2014).

O programa foi criado com o objetivo de contribuir para a qualidade do cuidado em
saude a partir da instituicdo de regulamentacdo basica, com fundamento nas publica¢des da
OMS. Foram, entdo, definidos seis protocolos que, quando implementados, podem contribuir
para a redu¢do da ocorréncia de incidentes, sao eles: identificagdo do paciente; higiene das
maos; seguranca cirurgica; seguranga na prescri¢do, uso ¢ administragdo de medicamentos;
prevengio de quedas e prevencao de tilceras de pressio (BRASIL, 2014). E importante ressaltar
ainda, como marco importante nesse percurso, a publicagdo da RDC n° 36/2013 da ANVISA,
que instituiu acdes para a promogao da SP e da melhoria da qualidade nos servicos de satde.

Embora a maioria dos cuidados em satide sejam realizados na Aten¢ao Primaria a Satde
(APS), a maior parte das pesquisas acerca da SP esta focada na atengao hospitalar. No cendrio
hospitalar, os eventos adversos sdo amplamente pesquisados e constituem um grave problema
econdmico e de saude das pessoas hospitalizadas.

Um estudo recente realizado nos Estados Unidos por Makary, 2016, registrou niumeros
alarmantes relacionados aos 6bitos decorrentes dos erros na assisténcia hospitalar. A estimativa
mais recente desses Obitos determinados por tais erros € que seja a terceira causa de morte
naquele pais, podendo chegar a 400.000 6bitos por ano (MAKARY; DANIEL, 2016).

O Brasil também tem dados que saltam aos olhos em relacao a SP em hospitais. Estudo
realizado por Mendes et al. (2009) avaliou trés hospitais brasileiros na cidade do Rio de Janeiro
e estimou a incidéncia de 7,6% de eventos adversos. Outra pesquisa, realizada em 2015,
identificou a ocorréncia de 104.187 a 434.112 possiveis Obitos associados a eventos adversos
hospitalares no pais. Percebeu-se, com esses dados, que, caso o evento adverso fosse um grupo
de causa de oObito, este estaria entre as cinco principais causas de 6bito no pais (COUTO;

PEDROSA; ROSA, 2016).
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Nos Estados Unidos, cerca de 30% dos custos com satde sdo determinados pelos erros
relacionados a assisténcia a saude hospitalar. No Brasil, os custos estimados relacionados a
eventos adversos gerais seriam da ordem de R$ 10,61 bilhdes, equivalentes a 16,2% das
despesas hospitalares, em 2017 (COUTO et al., 2018).

Apesar dos nimeros alarmantes, tanto do ponto de vista econdmico quanto com relagio
aos cuidados em satide em hospitais, no Brasil, cerca de 90% dos problemas de satde
apresentados pela populacao tem capacidade para serem resolvidos nos servigos de APS
(MACINKO; MENDONCA, 2018; MENDES, 2015). Como a APS ¢ o primeiro contato ¢ a
porta de entrada preferencial dos usuarios na Rede de Atencao a Satde (RAS) (BRASIL, 2012),
observa-se que se trata do local onde mais se atende pacientes e se promove a atenc¢ao integral
a saude do individuo, e a0 mesmo tempo, onde menos sao desenvolvidas acdes para a
diminuic¢ao dos incidentes em satde.

Apesar do crescente numero de publicagdes que abordam as ocorréncias de incidentes
em saude na APS, ainda hé caréncia de producao cientifica que descrevem aspectos relevantes
da tematica como: cultura de seguranga entre os profissionais, instrumentos de notificagao,
métodos de mensuragdo e classificagdo dos tipos de incidentes, avaliagdo da qualidade da
assisténcia, seguranga dos processos assistenciais vigentes, estrutura organizacional dos
servigos e as nuances da pratica profissional e da interagdo com os usuarios (GALHARDI et
al., 2018).

Nesse sentido, um instrumento de coleta de dados utilizado para a notificagdo de
incidentes na APS criado por um grupo de pesquisadores australiano, o formulario Primary
Care International Study of Medical Errors (PCISME), tem sido usado no mundo (MAKEHAM
et al., 2002). O mesmo grupo de pesquisadores também propdem a classificar os erros na
assisténcia a satde a partir de uma taxonomia de Threats to Australian Patient Safety (TAPS).
A taxonomia TAPS divide os erros em dois grupos: erros decorrentes de um problema com os
processos de organizacdo do servigo de saude e o outro relativo ao conhecimento e habilidades
envolvidos na assisténcia a saide (MAKEHAM et al., 2002).

Artigos internacionais australiano e francés sobre incidentes na APS apontam uma
estimativa de 0,004 a 240 incidentes por 1.000 consultas (MAKEHAM et al., 2008; MICHEL
et al., 2017). Uma andlise de 2016, de nove revisdes sistematicas e 100 estudos primarios,
identificou, na literatura mundial, uma média de dois a trés incidentes para cada 100 consultas
na APS, com variacdo entre um a 24 incidentes por 100 consultas, dentre as quais 4% podem

estar associadas a danos graves (PANESAR et al., 2016).
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No Brasil, estimou-se a ocorréncia na razao de 1,1% de incidentes na APS, a partir de
estudo conduzido em uma regido litoranea do pais, com 20 profissionais de saude (MARCHON;
MENDES JUNIOR; PAVAO, 2015).

Sabe-se que até 85% dos incidentes ocorridos na APS costumam ser evitaveis
(AURAAEN; SLAWOMIRSKI; KLAZINGA, 2018; MICHEL et al., 2017). Embora o dano
sofrido nesse ponto da rede de atengdo seja menos visivel que aquele sofrido no ambiente
hospitalar, dado o grande volume de atendimento prestado e por ndo ser notificado, esse
resultado nao deve ser desconsiderado. Destaca-se que a notificacdo de incidentes no servigo
de saude desempenha papel fundamental na identificagdo dos eventos, na sua causa € na
abordagem para melhorar as praticas de atendimento mais seguro ao paciente (SOUZA, 2019).

Os custos financeiros decorrentes das falhas de seguranga sao altos, pois muitos danos
ocorridos na APS podem resultar em hospitalizagdes. A estimativa do custo direto dos danos
com exames, tratamentos e cuidados adicionais em saude giram em torno de 2,5% do gasto
total em saide (AURAAEN; SLAWOMIRSKI; KLAZINGA, 2018). Investir em estratégias
para garantir a seguranca na APS proporciona bom retorno e gera valor, ao se levar em
consideragdo que os recursos de saude sdo escassos.

Além disso, se percebem limitagcdes quando se pretende comparar dados e estimativas
entre diferentes paises devido as realidades diversas e suas formas de organizagao ao redor do
mundo. Soma-se, ainda, a heterogeneidade de estudos e metodologias utilizados para a medi¢ao
de danos ao paciente na APS.

Diante do exposto, a presente pesquisa orientou-se a partir da seguinte pergunta: quais
sdo os principais incidentes de SP, que ocorrem durante a assisténcia a saude nas unidades de
APS do Distrito Sanitario Nordeste (DISANE) de Belo Horizonte na perspectiva de gestores e
profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF)?

A identificacdo da frequéncia e de possiveis razdes relacionadas a um erro t€m sido
fundamentais para a compreensao da causa e da prevengao de danos na APS, fato que convalida
as tentativas de programas de avaliacdo da qualidade nesse nivel de atencdo. Entender como
essas lacunas se apresentam ¢ de suma importancia, pois, € por meio desse entendimento que
podem ser geradas a¢des e medidas que melhorem a APS ofertada no pais.

O trabalho concluiu pela proposi¢do de uma ferramenta de notificagdo de incidentes a
ser utilizada como um produto técnico de apoio as equipes dos CSs, na busca pela qualidade do

cuidado na APS.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Analisar os incidentes de Seguranca do Paciente na Aten¢do Primaria a Satde do
Distrito Sanitario Nordeste de Belo Horizonte, na perspectiva de gestores e trabalhadores da

Estratégia Saude da Familia.

1.1.2 Objetivos especificos

a) caracterizar o perfil sociodemografico dos gestores e dos profissionais da Estratégia
Saiude da Familia que atuam na APS;

b) classificar o incidente de acordo com o dano provocado ao usudrio;

c) classificar os incidentes de acordo com a taxonomia Threats to Australian Patient
Safety (TAPS);

d) identificar os fatores que contribuem para ocorréncia de incidentes na APS, as

causas, os locais de ocorréncia e os agentes envolvidos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 APS no Brasil no contexto do Sistema Unico de Saude

A ideia de APS aparece pela primeira vez, em 1920, no documento inglés, Relatério
Dawson, como forma de organizacdo dos sistemas de saide em oposicdo ao modelo
flexineriano americano que tinha um enfoque curativo, individual e de baixa resolutividade
(FAUSTO; MATTA, 2007). Nesse contexto, em meio a diversos debates, em vérias partes do
mundo, para se discutir a influéncia de fatores econdmicos e sociais na satide dos individuos e
as iniciativas, em diferentes paises, voltadas para o aumento de cobertura em satde, a OMS
organizou, em 1978, na Republica do Cazaquistdo, a I Conferéncia Internacional Sobre
Cuidados Primarios em Saude, que teve grande importancia no alinhamento e direcionamento
das politicas de saude para diferentes nagdes (MENDES, 2015).

A Declaracdo de Alma-Ata, documento sintese resultante desse encontro, constituiu-se
em um marco fundamental e revolucionario na area da saude, ao definir, pela primeira vez, a
APS. A APS, entdo denominada de Cuidados Primarios na Conferéncia de Alma-Ata, sdo
cuidados essenciais de saude, de alcance universal para individuos e familias, de custos
sustentaveis pela comunidade e paises, baseados em métodos e tecnologias praticas, cientifica
e socialmente, aceitaveis (BRASIL, 2002).

A partir dessa Declaracao, a saude foi reconhecida como um direito do individuo, e se
passou a defini-la como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nio
simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade. Foi levantada, ainda, a necessidade de agao
urgente de todos os governos, dos trabalhadores de saude e da comunidade mundial para se
promover a saude de todos os povos do mundo, sobretudo, com o desenvolvimento dos
cuidados primarios de satde, a serem aplicados em todo o mundo com urgéncia, e
particularmente, nos paises em desenvolvimento (FACCHINI, 2018).

No Brasil, o movimento da reforma sanitaria ja propunha a ideia de um sistema universal
de saude, de uma APS forte, abrangente e integral, e isso se materializou com experiéncias
surgidas em varias regides do pais: no interior de Minas Gerais, em Sao Paulo, no Rio Grande
do Sul, em muitos lugares do Nordeste; enfim, em 1978, quando Alma-Ata definiu a sua
proposta, ja havia varias experiéncias coincidentes com essa leitura em desenvolvimento no
pais (FACCHINI, 2018; PAIM et al., 2011).

Dez anos apds Alma-Ata, o Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido pela

Constituicao da Republica/88, e regulamentado pelas Leis Complementares n. © 8.080 e 8.142,



25

de 1990, como resultado da luta pela redemocratizagdo do Pais (BRASIL, 1990; PAIM et al.,
2011). O SUS ¢é um sistema de ateng@o universal, financiado com recursos pagos pela populagao
por meio de impostos (FACCHINI, 2018). Trata-se de um dos maiores € mais emblematicos
sistemas de saude publica do mundo, que abrange desde os procedimentos mais basicos até os
mais complexos, como transplantes de 6rgaos. Sua magnitude pode ser exemplificada pelo fato
de o Brasil ser o inico pais no mundo, com mais de 100 milhdes de habitantes, que possui um
sistema publico de saude custeado pelo Estado, com garantia de acesso universal e integral
(BRASIL, 2012).

Com relagdo ao custeio, os gastos com satde no Brasil, em 2015, totalizaram 8,9% do
PIB, e em 2019, esse gasto aumentou para 9,6% do PIB. Entretanto, somente 41% dos recursos
foram custeados pelo sistema publico de satide. A maior parte dos recursos, 59%, constituiram-
se de investimentos privados, feitos diretamente por planos de saide ou desembolsos
individuais, ou seja, o financiamento da saude continua ndo sendo majoritariamente publico
(INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA [IPEA], 2022). Diante disso, os
recursos publicos insuficientes destinados ao SUS, para uma missao tao abrangente, impactam
na estrutura e no desempenho dos servigos de satde, inclusive, na qualidade e seguranca da
assisténcia a saude ofertada.

Do ponto de vista da gestdo estatal, varias portarias governamentais foram publicadas
para estabelecer as diretrizes e a organiza¢do do funcionamento da satide publica no pais. A
Politica Nacional da Atencao Bésica (PNAB) foi publicada, pela primeira vez, em 2006, com
outras duas edi¢des em 2012, ¢ a ultima em 2017. A PNAB conceitua a APS como um conjunto
de acdes de saude, de cunho individual ou coletivo, que contenham atividades de promocao,
prevencao, diagnostico e tratamento, dentre outras acdes realizadas pelas praticas de cuidado
integral, por meio de equipe multiprofissional, e voltada a uma determinada populacdo em
territorio definido (BRASIL, 2017a).

Nesse sentido, a APS ¢ a estratégia utilizada para a organizagdo da assisténcia a satude
das pessoas no Brasil, por meio de a¢des sistematizadas, com a integragao de agdes preventivas,
curativas e reabilitadoras, cuja finalidade € resolver a maior parte dos problemas de saude das
pessoas em um dado territorio (BRASIL, 2012, 2015). E orientada pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da integralidade do cuidado, da equidade, da participagao
popular, continuidade do cuidado, da responsabiliza¢do e da humanizacao (BRASIL, 2022). Os
atributos fundamentais da APS sdo: acesso, primeiro contato, longitudinalidade, integralidade
e coordenacdo do cuidado. Tem-se ainda, como virtude, o foco na familia ¢ na orientagcao

comunitaria (STARFILD, 2002). Assim, a APS se coloca como o contato preferencial dos
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usuarios e o ponto central de comunicacao e articulagdo com toda a RAS. Ainda de acordo com
o Ministério da Satde (BRASIL, 2022), pode-se dizer que “a APS funciona como um filtro
capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de satde, dos mais simples aos mais
complexos”.

Em todo o mundo, se evidenciam as contribuicdes da APS nos sistemas de saude,
tornando-os mais capazes de proporcionar melhores condi¢des de saude a populagdo, mais
equidade e maior racionalidade nos gastos de recursos (STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005).
No Brasil, a ampliagdo da APS possibilitou a redu¢ao da mortalidade infantil, das
hospitalizagdes por condigcdes sensiveis a APS e da iniquidade na utilizagdo dos servigos,
estando seu beneficio bem estabelecido (TURCI; COSTA; MACINKO, 2019).

Ha diversas estratégias governamentais relacionadas a APS. Em 1994, o Brasil instituiu
o Programa de Saude da Familia (PSF) com o objetivo de mudar o modelo assistencial e ampliar
0 acesso de primeiro contato aos servigos de saude pelo SUS (BRASIL, 2010). Apos 10 anos
de implantacdo, esse programa foi transformado em Estratégia Saude da Familia (ESF) e foi
adotado pela PNAB para a expansao, consolidagcdo e qualificagdo da APS no pais (BRASIL,
2017a).

A ESF leva servigos multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades de Saude
da Familia, Unidades de Saude Fluviais, Unidades Odontologicas Méveis (UOM) e Academias
de Saude, por meio de consultas, exames, vacinas, radiografias e outros procedimentos
disponibilizados (BRASIL, 2022). Hoje, h4 uma carteira de servicos de atengdo primaria a
saude disponivel para apoiar os gestores municipais na tomada de decisdes e levar a populagao
o conhecimento do que encontrar na APS. Ela envolve outras iniciativas também, como: o
Programa Saude na Hora, o Médicos pelo Brasil e o Previne Brasil.

O funcionamento da ESF ocorre por meio das equipes de Saude da Familia (eSFs)
compostas por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem ou técnico de
enfermagem e de 4 a 6 Agentes Comunitarios de Saude (ACSs). Em Belo Horizonte, a ESF foi
adotada, em 2002, para substituir o modelo de atengdo a saude até entdo vigente e, em 2004,
houve a inclusao da equipe de Saude Bucal (eSB) na ESF (PAIM et al., 2011).

Existem evidéncias sobre o impacto positivo da ESF no Brasil. A reducao da taxa de
mortalidade em diversas faixas etarias, em especial a infantil, foi observada nos municipios
brasileiros que a incorporaram, especialmente aqueles que apresentavam as piores condigdes
nesse quesito (ROCHA; SOARES, 2010). Verificou-se, ainda, a facilitacdo do acesso ¢ a

utilizacao de servigos de saude, sobretudo, para os mais vulneraveis, a expansao de acesso a
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tratamentos e controle de doencas infecciosas, além da redugdo da mortalidade infantil e adulta
para algumas condicdes sensiveis a Atengdo Priméria (MACINKO; MENDONCA, 2018).

O indicador de Internacdes por Condi¢des Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP) ¢
utilizado internacionalmente e no Brasil. Representa um conjunto de problemas de saude, que
podem ser agudos ou cronicos, para os quais a a¢do efetiva da APS diminui o risco de internagao
hospitalar (ALFRADIQUE et al., 2009; GONCALVES et al., 2016). Dentre as variaveis que
impactam, diretamente, no aumento desse indicador, podem-se citar a cobertura, acessivel e de
qualidade, da ESF (MACINKO; MENDONCA, 2018; MENDONCA et al., 2017; PINTO;
GIOVANELLA, 2018), as caracteristicas sociodemogréficas, e o Indice de Vulnerabilidade a
Saude (IVS), o que refor¢a a importancia da APS na diminui¢do das iniquidades, ao ofertar
atendimento as populagdes vulneraveis (CASTRO et al., 2020; GONCALVES et al., 2016;
MENDONCA et al., 2017).

Embora os procedimentos de maior complexidade da assisténcia a satde sejam
executados, principalmente, na rede hospitalar, tem-se observado um crescimento desses casos
na APS, nos ultimos anos (BRASIL, 2015; MENDES et al., 2009). Tal fato pode ser atribuido
a fatores diversos, como a demanda crescente de usuarios que necessitam de maiores
intervengdes assistenciais para o cuidado da saude, o grande numero de pacientes e de
procedimentos efetuados, a operacionaliza¢do de cuidados que eram antes ofertados em outros
niveis de aten¢do e a diminuicdo no tempo de hospitalizacdo dos pacientes, que implica em
continuidade do tratamento na APS, além de um numero expressivo de profissionais de diversas
categorias, com entrelacamento de suas a¢des no cuidado a saude.

Outro fator que pode colaborar para esse aumento de risco esta relacionado ao rapido
processo de envelhecimento populacional e a crescente tendéncia de mudangas no estilo de vida
no Brasil, o que tem contribuido para a prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis
(BRASIL, 2019). O grande niumero de populacao idosa implica em importantes desafios para
as organizagdes de satde, pois o aumento da idade relaciona-se a alta prevaléncia de condi¢des
cronicas, a multipatologias, ao uso de polifarmdacia, a problemas relacionados a comunicagao,
a decisdo clinica e a maiores necessidades de procedimentos de satide, os quais representam as
principais fontes de cuidados inseguros identificadas entre eles (COOPER et al., 2017).

Tais pacientes demandam cuidados de maiores complexidades, o que eleva o risco de
incidentes ou de EAs (AURAAEN; SLAWOMIRSKI; KLAZINGA, 2018; MENDES et al.,
2009). A maior frequéncia desses usuarios em atendimento na APS implica em maiores riscos

de danos relacionados a assisténcia a saude (COPER, 2017).
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Além disso, a APS oferta uma grande diversidade de servicos direcionados a outros
grupos de pessoas vulneraveis. O publico infantil, que frequentemente necessita de vacinacao,
consultas médicas e de enfermagem, prescrigdo e aplicacdo de medicamentos e atendimentos
por diversos profissionais, além dos portadores de sofrimento fisico € mental, o que pode gerar
algum evento que comprometa a seguranga da assisténcia (WHO, 2017). O maior risco
observado, sobretudo, na assisténcia as criangas e aos pacientes idosos, justifica-se por se
encontrarem, esses usudrios, nos extremos da vida, sendo, portanto, mais susceptiveis ao
agravamento de doencgas, o que justifica a maior necessidade de internacdo hospitalar e de
procedimentos de satide (BRASIL, 2017).

No cenario da APS, a oferta de cuidados seguros e com qualidade deve ser articulada
entre os diversos atores que compdem as equipes no cotidiano das UBSs. Também os pacientes
devem ser considerados parceiros nos esforcos para se prevenir todo mal em saude. Os termos
“corresponsabilidade” e “vinculos solidarios”, utilizados na Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), equivalem ao termo “parceria”, no Programa pela Seguranga do Paciente (PSP), e
remetem a uma perspectiva de envolvimento do paciente e de seus familiares no cuidado
(BRASIL, 2014).

As responsabilidades, orientacdes e evidéncias relacionadas a ocorréncia de incidentes
precisam ser tratadas pela gestdo e pelos profissionais como um indicador de interesse,
inclusive, para a formulagdo de politicas de saude. Em 2015, a Prefeitura do Municipio de Belo
Horizonte (PBH) avaliou o desempenho da APS a partir de seus atributos, na visao de gestores
e profissionais de saude. As melhores notas foram para primeiro contato, longitudinalidade e
integralidade e os fatores que levaram aos melhores resultados foram a disponibilidade de
equipamentos e outros insumos ¢ a formacao dos profissionais em saide da familia (TURCI;
LIMA-COSTA; MACINKO, 2015).

Com o aumento da demanda do cuidado em satde, houve ampliacdo das fungdes
clinicas da APS, e consequente necessidade se realizar investimentos na gestdo, na
infraestrutura local, na formacao profissional, e na organizagao dos processos de trabalho, para
se tornar a assisténcia a satde mais segura. O investimento realizado na SP na APS pode
significar uma melhoria da qualidade e da seguran¢a do atendimento a satde. Para tanto, sera
necessario se investir no atendimento aos usuérios do servico de satide de forma integral e
multidisciplinar, permitindo-se a transi¢do do cuidado do paciente entre outros niveis de
atencdo (SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN,
2019). Dessa forma, espera-se que a assisténcia a saude transcorra do modo mais seguro

possivel.
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O impacto positivo da implantacdo de protocolos de SP tanto nos trabalhadores da APS
quanto nos usudrios tende a ser grande, considerando-se que este ¢ um atributo que mede a
qualidade da assisténcia prestada aos usuarios em um servigo de satide. No contexto da APS, a
prestagao do cuidado ¢ feita por muitas maos e saberes, sempre buscando-se resolver os

problemas de saude de seus usuarios.

2.2 Avaliacido da Qualidade do Cuidado da APS no Brasil

A APS de qualidade tem sido uma busca constante na atualidade. Isso se deve a partir
das evidéncias de que os sistemas nacionais de satde que t€ém foco na APS e a tém como eixo
estruturador das praticas sanitarias alcangam melhores indicadores de satide, menores custos e
maiores satisfacdes dos usudrios (STARFIELD, 2002).

A qualidade dos servicos de saude ¢ um tema frequentemente associado ao bom
desempenho do servico de satde e esta intimamente associado a melhoria do cuidado em saude.
Os servicos de saude tém qualidade quando estdo alinhados com os padrdes Otimos
preestabelecidos. Donabedian (1988) descreve que as informagdes sobre qualidade dos
cuidados em saude incluem trés categorias: “estrutura”, “processo “e “resultados”. Na estrutura,
estdo incluidos os recursos materiais, recursos humanos, financiamento e a organiza¢do. Em
relacdo ao processo, incluem-se as transagdes entre os pacientes e fornecedores em todo o
processo do cuidado em satde. Por tltimo, estdo os resultados relacionados aos efeitos dos
cuidados em satude na vida das pessoas.

No sentido amplo, o mesmo autor, propde o chamado ‘The seven pillars of quality’, que
sdo: eficacia; efetividade; eficiéncia; otimizagdo; aceitabilidade; equidade e legitimidade
(DONABEDIAN, 1990). A publicagao dessa obra provocou profundas mudancgas nos servicos
de satude, sobretudo, na qualidade da assisténcia a partir do engajamento das instituicdes e
trabalhadores do setor.

Nesse contexto, a publicacao do Institute of Medicine (US) (2001) propde seis objetivos
de melhoria da qualidade das institui¢cdes de satide. Os cuidados em saude devem ser seguros,
evitando lesdes aos pacientes; eficaz na prestagao dos servicos; centrado do paciente; oportuno;
eficiente e equitativo. Uma estratégia de acompanhamento continuo das institui¢des de saude
deve ser implementada para avaliar os progressos no cumprimento dos padroes.

A melhoria da qualidade da assisténcia a saude no Brasil tem sido uma preocupagao das
autoridades sanitarias, ao longo dos anos, o que pode ser comprovado pela introdugdo de

importantes iniciativas nesse sentido.
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O Ministério da Saude (MS) reconhece os desafios enfrentados pela APS no pais para
melhoria tanto do acesso quanto da qualidade assistencial. Pode-se citar alguns destes:
precariedade da estrutura fisica e ambiéncia pouco acolhedora das UBSs, condi¢des
inadequadas de trabalho, instabilidade das equipes e grande rotatividade dos profissionais,
gestdo da qualidade incipiente e sobrecarga de trabalho com nimero elevado de usuérios por
equipe, financiamento insuficiente e inapropriado (BRASIL, 2015). Destaca-se, ainda, a
crescente necessidade de saude da populacao em funcao da transicao demografica e o aumento
das expectativas da populagdo por um servico mais eficiente, efetivo e de qualidade.

Uma das primeiras iniciativas do MS para avaliar a qualidade dos servigos prestados
pela ESF foi a Avaliagdo da Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMQ). A
AMQ foi instituida, em 2005, no Brasil, com o objetivo de ofertar ferramentas de avaliagdo,
gestao da qualidade dos servigos realizados na APS e impulsionar os processos avaliativos para
melhoria da qualidade, especificamente em nivel municipal (BRASIL 2009, 2010). O aumento
expressivo da cobertura da ESF ampliou o acesso e consolidou a APS no pais, mas era
necessario melhorar a qualidade dos servigos prestados.

Em 2011, foi instituido o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ-AB), com a finalidade de incentivar os gestores e profissionais da ESF
a melhorar a qualidade dos servigos ofertados aos usuarios da APS (DALCIN; DAUDT, 2020).
Como resultado, criou-se um movimento pela melhoria da qualidade assistencial a partir da
reflexdo da autoavaliagdo das equipes, da construgdo de planos de agdo para o avango nas
questdes de maior fragilidade e da avaliacao externa das eSFs auditadas.

Além disso, o PMAQ-AB estabeleceu padrdes essenciais e estratégicos de qualidade e
estimulou o uso de protocolos e diretrizes clinicas com vista a melhorar o acesso ¢ a assisténcia
a saude dos usudrios. No ano de 2014, o PMAQ-AB avaliou 30.522 equipes da ESF em mais
de 90% dos municipios brasileiros (CASTRO et al., 2020). A partir desses dados, foi possivel
identificar que o horario de funcionamento e a disponibilidade de vacinas sdo fatores que
diminuem o ICSAB e que a disponibilidade de enfermeiros reduz a taxa de internagdo para
algumas doengas, como asma (ARAUJO et al., 2017).

O PMAQ inovou ao apresentar uma contribuicdo importante na avaliagdo da qualidade
da APS, entretanto apresentou algumas limitacdes. Harzheim (2020) descreve estas limitagdes:
avalia¢do de baixa periodicidade, nimero enorme de varidveis na composi¢ao da avaliagdo final
de cada eSF e, ainda, pela ndo avaliacdo das equipes que ndo aderiram ao programa e

consequentemente nao transferéncia de recurso financeiro para a APS.
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Em 2019, foi extinto o PMAQ-AB, com a criagdo do Previne Brasil, que definiu o novo
modelo de financiamento da APS. O Programa busca equilibrar valores financeiros per capita,
referentes a populacao cadastrada nas eSF e de Aten¢dao Priméaria, com o grau de desempenho
assistencial dessas equipes, somado a incentivos para agoes estratégicas estabelecidas pelo MS
(HARZHEIM, 2020). O novo modelo de financiamento proposto também estimula os
municipios, a partir de remuneracdo por adesdo; a ampliar o horario de funcionamento das
UBSs, por meio do Programa Satude na Hora; a informatizar o atendimento, com a implantagao
do prontuario eletronico; e a formar especialistas em APS, pelo incentivo a formac¢ao em
residéncia em medicina de familia e comunidade, e em residéncia multiprofissional
(HARZHEIM, 2020).

Embora tais iniciativas ndo tenham assumido a tematica da SP como prioridade,
observa-se, em todas elas, uma preocupacao constante com a qualidade da assisténcia, revelada
pela busca de defini¢do de padrdes de funcionamento da APS e pela melhoria do processo de
trabalho das equipes da ESF. Com efeito, a implementagdo dessas agdes impactou diretamente
a SP.

Um servico de APS forte ¢ de suma importincia em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Garantir que os cuidados prestados nesses ambientes sejam seguros, eficazes
e oportunos para atender as necessidades dos pacientes deve ser uma prioridade para os
governantes, pois a APS de qualidade melhora a saide e o bem-estar de individuos,

comunidades e sociedades (AURAAEN; SLAWOMIRSKI; KLAZINGA, 2018).

2.3 Seguranca do Paciente no Contexto da Atencido Primaria a Saude

Com a tematica da SP ganhando, cada vez, mais espago no cenario mundial, fez-se
necessdria a criacdo de uma padronizagdo conceitual que permitisse a sistematizacdo e a
comparac¢do de dados entre os diversos paises (BRASIL, 2017a; WHO, 2009). Nesse contexto,
foi proposta a Classificagao Internacional para a SP (CISP) com o intuito de categorizar as
informacdes, conceitos e terminologias proprias de consenso mundial, para facilitar a descrigao,
comparag¢do, medi¢do, andlise e interpretacdo da informagdo. As defini¢cdes integraram um
relatorio técnico que serviu de norte e forneceu uma compreensdo ampliada sobre o tema
(WHO, 2009). O relatério reuniu os principais conceitos de SP descritos pela OMS, e definiu
que seguranga do paciente se refere a redugdo, a um nivel minimo aceitavel, do risco de danos

desnecessarios, associados aos cuidados em saude. A partir desse conceito, este trabalho
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compreendeu que incidente ¢ todo evento ou circunstancia que poderia resultar, ou resultou, em

dano desnecessario ao paciente.

Quadro 1 - Principais conceitos da Classificacao Internacional para a Seguranca do Paciente
(CISP) - OMS

Conceitos principais

E a redug@o a um nivel minimo aceitavel, do risco de danos desnecessarios

Seguranca do Paciente . . ,
g ¢ associados aos cuidados em saude.

Evento ou circunstincia que poderia resultar, ou resultou, em dano

Incidente . .
desnecessario ao paciente.

Incidente com Lesdo | Incidente que atingiu o paciente, mas ndo lhe causou danos.

Evento Adverso Incidente que resulta em danos a satde.

Risco Probabilidade de um incidente ocorrer.

Comprometimento da estrutura ou fung¢do do corpo e/ou qualquer efeito
Dano dele oriundo, incluindo-se doengas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade
ou disfung¢do, podendo, assim, ser fisico, social ou psicologico.

Quase Acidente Incidente que ndo atingiu o paciente.
Fonte: WHO (2009).

A complexidade dos sistemas de APS ¢ o primeiro fator que aumenta o risco de danos
na assisténcia. Falhas de seguranga podem ser atribuidas a um incidente em um ponto especifico
no tempo: um erro de diagnéstico ou um erro de dosagem de medicamento. O segundo fator é
a natureza da longitudinalidade do cuidado, o que significa que o dano pode ser dificil de ser
atribuido a um evento especifico. Em vez disso, pode se desenvolver com o tempo. Por
exemplo, um conjunto de falhas de comunicagdo ou de transferéncia de informagdes, falta de
acompanhamento recomendado (AURAAEN; SLAWOMIRSKI; KLAZINGA, 2018).

Na APS, aproximadamente 70% de todos os incidentes estdo relacionados a erros de
procedimentos administrativos, com comunicacdo deficiente e transferéncia de informacao
apresentando-se em sua maior parte (AURAAEN; SLAWOMIRSKI; KLAZINGA, 2018).

Além do mais, a no¢do de que o profissional de saide ndo erra estd disseminada na
sociedade, particularmente, entre os proprios trabalhadores da satde, pois, desde a sua
formacgao, tem-se a errada percep¢ao de que os “bons profissionais ndo erram”, ou que “basta
se ter atencdo que ndo ha erro”, mas poucos se dao conta de que errar ¢ humano.

Em 1990, James Reason, psicologo britanico, publicou o livro Human Error, o primeiro
da série de relatos acerca da SP, definindo erro como a incapacidade de uma agao planejada ser

concluida ou entendida (erro de execu¢do), sem a intervencdo de algum acontecimento
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imprevisivel; ou o uso de um plano errado para atingir um objetivo (erro de planejamento)
(REASON, 2000).

Reason, ap6s inimeras observagoes de acidentes, propds o Modelo do Queijo Suigo de
Acidentes Organizacionais, que, desde entdo, ¢ adotado como um modelo para a seguranga
sistémica. Esse modelo preceitua que um erro ativo (na ponta) ¢ o resultado de uma sequéncia
alinhada de erros latentes (no processo), caracterizados pelos orificios das fatias de queijo, e
que raramente um erro em uma Unica ponta ¢ suficiente para causar dano. Esse modelo ¢

ilustrado na Figura 1, a seguir.

Figura 1 - Modelo do queijo suico de acidentes organizacionais

Fonte: Reason (2000, p. 769).

Entende-se como erros ativos, aqueles que ocorrem no nivel do operador da linha de
frente do trabalho, e seus efeitos sdo sentidos quase que imediatamente. J4 os erros latentes
ficam adormecidos dentro do sistema e estdo relacionados as influéncias organizacionais,
supervisao insegura e pré-condigdes para atos inseguros (REASON, 2000). O autor parte do
pressuposto de que ¢ impossivel eliminar falhas humanas e técnicas nos servigos de saude. Errar
¢ humano, mas ha mecanismos para se evitar o erro e mitigar os eventos adversos.

Algumas modificacdes sdo fundamentais para se instituir a cultura da seguranca no
servico de satide. E necessario se mudar a busca de erros como falhas individuais, para se
compreendé-los como causados por falhas do sistema. O ambiente punitivo deve ser substituido
para uma cultura justa, que ¢ um conceito que procura diferenciar os trabalhadores cuidadosos

e competentes, que cometem erros, dos que tém um comportamento de risco consciente e
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injustificadamente arriscado (BRASIL, 2014). O sigilo deve ser trocado pela transparéncia e o
cuidado deve deixar de ser centrado no médico para ser centrado no paciente.

As organizagoes dos servigos de saude devem partir da premissa de que errar ¢ humano,
portanto, cabem-lhes criar mecanismos para se evitar que tais erros atinjam os usuarios. Nos
ultimos anos, o foco ao se analisar os erros decorrentes da assisténcia a saide tem mudado de
perspectiva: antes se culpabilizava a pessoa e, agora, tem-se realizado a abordagem sistémica.
Essa mudanca de foco pressupde que os sistemas de saude devem fornecer uma rede de
seguranca para evitar os erros na assisténcia a satide (VRIES et al., 2008).

Nesse sentido, uma importante ferramenta desenvolvida, desde 2002, no Sistema Unico
de Saude de Belo Horizonte (SUS-BH), para auxiliar a gestdo publica da satde do usudrio ¢ o
Prontuério Eletronico (PE). O PE foi criado com o objetivo de articular os aspectos
assistenciais, clinicos e administrativos dos usudarios dos servi¢os de saude (MINAS GERALIS,
2010) e diversas de suas atualizacdes ja foram realizadas. Ultimamente, estd em implantagao
no SUS-BH um novo sistema de atendimento ao usuario, com a finalidade de fazer a integragao
da gestao hospitalar, ambulatorial e regulacdo, a Solugdo Integrada de Gestdo Hospitalar,
Ambulatorial e de Regulagao (SIGRAH). Esse Sistema ja esta disponivel nas unidades de
pronto atendimento e nos hospitais municipais. Nos CSs, em 2021, entrou em operagdo apenas
o modulo vacina.

O sistema de informagdo com base no PE possibilita que os dados sejam armazenados
por muito mais tempo, garante SP e a sua familia, e permite o uso desses dados em estudos
epidemiologicos futuros (GONCALVES et al., 2013).

O emprego de tecnologia para armazenar as informagdes da assisténcia prestada ao
paciente, além de organizar as informagdes para ensino e pesquisa, melhora a qualidade da
assisténcia a saude. No Brasil, ainda ndo héd informatizagdo da APS em grande parte dos
municipios, € onde existe, ndo se verifica sua integragdo aos demais pontos assistenciais
(HARZHEIM, 2020). Nesse sentido, o PE ¢ um excelente aliado, pois contribui na assisténcia
em saude ao trazer agilidade e seguranga ao atendimento dos usuarios (SOUZA et al., 2018).

Por sua vez, a organizagdo da rotina do trabalho por meio da gestdo dos processos
proporciona melhorias na qualidade, seguranca da assisténcia dos pacientes e reduz gastos em
saude. Para isso, ¢ importante estabelecer a¢des interdisciplinares com foco no cuidado integral,
considerando o usuario o ponto principal da atencdo em saide (PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE, 2016).

Convém ressaltar o processo da construcao social da APS proposto por Mendes (2015),

que estabelece uma metafora da construgcdo de uma casa para explicar os processos envolvidos
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nesse nivel de aten¢do. Os macroprocessos basicos oferecem suporte ao atendimento das
diversas demandas da populagdo, e sdo eles: territorializacdo, cadastro, classificagdo das
familias, estratificacdo de risco das condi¢des cronicas, dentre outros.

Os micros processos basicos, por seu turno, sao aqueles que asseguram condig¢des para
a prestacdo de servicos de qualidade, principalmente no aspecto da SP. A implantagdo dessas
rotinas depende de mapeamento de processos, elaboracdo de procedimento operacional padrao
e auditorias (MENDES, 2015). Os Procedimentos Operacionais Padrao (POPs), os
fluxogramas, os checklists sao instrumentos de organizagao dos processos nos diversos setores

das UBSs, como sala de vacina, curativo, farmécia, coleta de exames e recepgao.



36

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem mista, com a estratégia de
triangulagdo concomitante, em que sdo coletados, simultaneamente, dados quantitativos e
qualitativos, com a finalidade de comparar e determinar convergéncias, diferencas ou
combinagdes entre eles (SANTOS et al., 2017). Essa abordagem busca empregar rigorosos
métodos de pesquisa quantitativa, quando a pretensdo for avaliar a magnitude e a frequéncia de
dado objeto de investigacdo, e, da mesma forma, empregar rigorosos métodos de pesquisa
qualitativa, para explorar, em profundidade, o significado e a compreensdo de dado objeto ou
fendmeno em estudo entre os participantes (SANTOS et al., 2017). O pressuposto central para
o emprego desse método € de que a interacdo entre a pesquisa quantitativa e qualitativa fornece

possibilidades de andlises mais robustas (SANTOS et al., 2017).

Figura 2 - Diagrama representativo do desenho do estudo. Belo Horizonte, 2022

Questio de pesquisa: Quais sdo os principais incidentes, que ocorrem durante a assisténcia a saude nas unidades de APS
do Distrito Sanitdrio Nordeste (DISANE) de Belo Horizonte na perspectiva de gestores e profissionais da Estratégia Saude
da Familia (ESF)?
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Fonte: Da autora (2022).

Salienta-se que a realiza¢do de um estudo de métodos mistos ndo significa a condugao
de dois estudos separados que abordam uma questao especifica, mas um estudo que emprega
métodos diferentes para responder a uma questao de pesquisa especifica, na busca de que as

informacdes obtidas se complementem entre si (SANTOS et al., 2017). Portanto, neste estudo,
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optou-se pela manuten¢do de igual atribui¢ao de peso para os dados qualitativos e quantitativos.
Para isso, os dois estudos foram desenvolvidos simultaneamente, ou seja, os dados qualitativos
€ quantitativos compuseram o questionario, foram coletados e analisados, a0 mesmo tempo. A
integragdo entre os dados foi realizada ao final da pesquisa para identificar convergéncias e

divergéncias. O diagrama representativo do desenho de estudo esta apresentado, na FIG. 2.

3.2 Cenario da pesquisa

O cenério da pesquisa foram as Unidades de APS do DISANE da PBH, Minas Gerais.
O municipio conta com uma populacdo estimada de 2.530.701 habitantes distribuidos em uma
area de 331 km?, o que lhe confere a quinta posi¢ao dentre os mais populosos do Brasil
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA [IBGE], 2021). O seu
territério € subdividido em nove areas administrativas, que sdo chamadas de Regionais, e que
coincidem com o mesmo nome dos Distritos Sanitarios de Satde: Barreiro, Centro-sul, Leste,
Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste Pampulha e Venda Nova. A Figura 3 apresenta a divisao do
territorio da cidade em regionais. Cada Distrito Sanitario tem um nimero especifico de UBS

que sdo chamadas de Centros de Satde.

Figura 3 - Divisdo do Territério de Belo Horizonte em Distritos Sanitarios
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A PBH, em 2002, adotou a ESF para substituir o modelo de atengdo a saude vigente. A
cobertura da ESF, no Municipio, abrange, atualmente, 81,3% da populacdo. Em 2020, a
estrutura da APS do SUS-BH era de 152 CSs, 595 eSF, 310 eSB, 152 Equipes de Saude Mental,
83 polos de Nucleo de Apoio a Satde da Familia - Atengdo Basica e 79 Academias da Cidade
(PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2022a).

O DISANE, cenario da presente pesquisa, possui uma populagdo total de 290.353
habitantes. A regido ¢ composta por 21 CSs, dos quais 20 participaram da pesquisa, excluso o
CS de lotagdo da pesquisadora. O territério foi escolhido para o estudo por ser a area de trabalho
da mestranda, o que facilitou a realizacdo da pesquisa. A Figura 4 apresenta o recorte do

DISANE, com destaque para a localizagdo de area de abrangéncia dos CSs.

Figura 4 - Area de abrangéncia dos Centros de Saude do Distrito Sanitario Nordeste de Belo
Horizonte
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39

3.3 Participantes do Estudo

Foram definidos como elegiveis a participagdo no estudo um representante de cada
categoria profissional integrante da eSF (um enfermeiro, um médico, um técnico ou auxiliar de
enfermagem e um ACS) e o gerente dos 20 CSs do DISANE. A listagem dos trabalhadores e
os dados das eSF foi fornecida pelo DISANE. Assim, o total de profissionais de satde
convidados para participar da pesquisa somou 100 participantes: 5 profissionais x 20 CSs.

Para estes foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: pertencer a uma das
categorias profissionais previamente definidas, estar ativo em uma eSF do DISANE e ter, no
minimo, dois meses de trabalho na unidade de saude. Foi utilizado como critério de exclusao
encontrar-se em periodo de afastamento ou férias, em um periodo de 10 ou mais dias ao longo
do estudo.

Entdo, foi realizado um Unico sorteio das categorias profissionais: médico, enfermeiro
e auxiliares/técnicos de enfermagem. Os nimeros de 01 a 06 representam a quantidade méaxima
de equipes do DISANE por CS. A exemplo, se a sequéncia sorteada para uma categoria X fosse
a seguinte: 1° sorteado eSF 6; 2° sorteado eSF 4; 3° sorteado eSF 2; 4° sorteado eSF 3; 5°
sorteado eSF 1 e 6° sorteado eSF 5. Nesse caso, o profissional selecionado em um CS com 3
equipes seria aquele pertencente a eSF 2, enquanto em outro servigo com seis equipes

participaria o profissional lotado na eSF 6, conforme registro, a seguir.

1 2 3 4 5 6
eSF6 eSF4 eSF2 eSF3 eSF1 eSF5

O profissional selecionado em um CS com 3 equipes seria aquele pertencente a eSF 2,
enquanto em outro servigo com seis equipes participaria o profissional lotado na eSF 6. Uma
planilha de Excel com os nomes dos CSs com a identificagdo do nimero de eSF’s e os
respectivos profissionais sorteados foi confeccionada para controle da pesquisadora. Os dados
da planilha ndo serdo publicizados para manter a confidencialidade das informagdes. O sorteio
foi realizado dessa forma, por categoria profissional, para possibilitar que houvessem
representantes de equipes diferentes.

O sorteio dos ACSs ocorreu a partir das microareas do CS, que sdo areas territoriais
delimitadas, ja previamente codificadas, nas quais esses profissionais exercem suas fungoes. O
nimero maximo de microareas em um CS do DISANE ¢ de 31. A partir dessa informagao,

procedeu-se ao sorteio, na sequéncia de ordem do primeiro até o trigésimo primeiro, com



40

obediéncia a0 mesmo critério utilizado nas categorias anteriormente referidas para selecao do
profissional.

Do total de 100 profissionais convidados, 4 foram excluidos (um enfermeiro, um
médico, um técnico de enfermagem e um gerente) em razao de férias ou de afastamento no
momento da pesquisa, ou de pertencerem a um CS com apenas uma eSF, sem possibilidade,
assim, de serem substituidos, ¢ 16 ndo devolveram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Entdao, ao todo, aceitaram participar da pesquisa 80

profissionais de satude.

3.4 Procedimentos para coleta de dados

Para facilitar o entendimento sobre o tema SP e seus conceitos, os gestores dos CSs
possibilitaram os encontros desta pesquisadora com os profissionais sorteados. Nesses contatos,
em visita previamente agendada ao CS, foi realizada a explicacdo do tema da pesquisa e dos
incidentes de seguranga proprios para a notificacdo. O tempo gasto no encontro com oS
profissionais foi cerca de 30 minutos, quando foi fornecida uma Cartilha Orientadora (Apéndice
B) para consulta, esclarecimento de duvidas e divulgacdo de informagdes aos profissionais de
saude participantes. No periodo de 10 dias, os profissionais sorteados dos 20 CSs foram visados.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi o formulario Primary Care International
Study of Medical Errors (PCISME) (Anexo A) adaptado do estudo australiano (MAKEHAM
et al., 2002). O Formulario PCISME foi escolhido em virtude de ser o pioneiro no tema e de
estar disponivel on line, gratuitamente. Para o contexto brasileiro, esse instrumento foi adaptado
e validado por Marchon e Mendes Junior (2015). A utilizagdo desse instrumento foi
previamente autorizada pela autora, conforme descrito no Anexo B. O PCISME ¢ composto por
dezesseis questdes abertas e fechadas para o registro de incidentes em centros de atencao
primaria. Foi utilizado, ainda, o Formulario Profissional idealizado pela propria autora para a
caracterizacdo sociodemografica dos profissionais participantes (Apéndice C).

Por meio do formulario PCISME, foram coletados os dados de notificagdo dos
incidentes, por um periodo de 30 dias, nos meses de novembro e dezembro de 2021. Cada
respondente foi orientado a notificar qualquer incidente de SP que presenciasse ou tivesse

conhecimento nesse periodo.
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3.5 Técnica de coleta de dados

Conforme referido, a coleta de dados se deu por meio da aplicagdo do formulario
PCISME adaptado com o intuito de registrar os incidentes que ocorressem durante o
atendimento aos usudrios na APS do DISANE. O profissional que participou da pesquisa foi
previamente orientado pela pesquisadora, e recebeu os formulérios de notificagdo, para registro
andnimo de uma eventual ocorréncia de um incidente em satde. Os profissionais, quando
presenciassem ou tomassem conhecimento da ocorréncia, poderiam identificar os incidentes
notados durante todo o periodo de coleta de dados.

Percebeu-se que os profissionais apresentaram interesse em busca da melhoria da
seguranca da assisténcia e, nesse sentido, nao foi dificil sensibiliza-los para o fato de que a
busca dessa seguranca faz parte do trabalho. Assim, o preenchimento do formulario nao foi um
procedimento a mais na rotina do profissional, antes, significou mais um passo para o
aperfeicoamento dos resultados. O questionario foi preenchido durante o atendimento ou apos
esse periodo, sem prejuizo das atividades assistenciais e, apds 30 dias, foi recolhido pela
pesquisadora.

Foi esclarecido aos profissionais participantes que o preenchimento do Formulario
PCISME ndo implicava em substitui¢ao das rotinas e condutas ja adotadas na conducao dos
casos de incidentes notificados. Os padrdes estabelecidos na solugdo dos erros detectados

deveriam ser seguir as rotinas do servigo de saude.

3.6 Procedimentos para analise de dados

A presente pesquisa foi realizada utilizando-se duas abordagens: quantitativa e
qualitativa. A analise quantitativa dos dados foi apresentada, inicialmente, com as frequéncias
absoluta e relativa das varidveis qualitativas coletadas. Foi feita por meio do software SPSS
versao 25.

Para identificar se os pacientes portadores de doenga cronica, expostos a vulnerabilidade
e com problema de saide complexo, t€m maior chance/probabilidade de ter um incidente mais
grave, utilizou-se a analise multinomial. A varidvel resposta possui trés opcdes de resultado:
houve um incidente, mas nao atingiu o paciente; houve um incidente, atingiu o paciente, sem
danos; houve um incidente, atingiu o paciente, com danos. A categoria de referéncia da analise
foi a primeira. As outras duas opg¢des de respostas sdo avaliadas frente a essa categoria de

referéncia, e ndo entre elas. De inicio, os modelos sdo apresentados separadamente — analise
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univariada — para portadores de doencga cronica, expostos a vulnerabilidade e com problema de
saude complexo e, posteriormente, todas as variaveis ao mesmo tempo — analise multivariada.

Os resultados da pesquisa qualitativa foram avaliados por meio da Analise de Contetudo
de Bardin, que compreendeu trés etapas: a pré-analise, a exploracao do material e o tratamento
e interpretacdo dos resultados. O objetivo dessa andlise ¢ encontrar nucleos de sentido na
comunicac¢do apresentada nos resultados obtidos (BARDIN, 2016). Os nticleos de sentido se
apresentaram por meio de trés categorias principais: a prescricdo, a dispensacdo ¢ a
administracao de medicamentos como resultado principal dos incidentes; o déficit de atengao,
o conhecimento e a capacitacdo como elementos contribuintes do erro; e a comunicagdo como
indicador de prevengdo do erro.

O PCISME permitiu identificar, para cada incidente: o fato ocorrido; o resultado obtido;
as suas consequéncias reais € potenciais; os fatores concorrentes; os possiveis modos de
prevencao; o local de ocorréncia; a classificacdo do incidente em relagdo ao dano causado ao
paciente, além de registrar se o paciente pertencia a determinado grupo de vulnerabilidade
social, se possuia alguma doencga cronica, ou se enfrentava um problema complexo de saude.

Para classificar o incidente, foi utilizada uma escala: houve um incidente, mas nao
atingiu o paciente; houve um incidente, atingiu o paciente, sem danos e houve um incidente,
atingiu o paciente, com danos (MAKEHAM et al., 2002).

No que tange a classificagdo do erro, esta ocorreu por meio da taxonomia 7hreats to
Australian Patient Safety (TAPS) (MAKEHAM et al., 2002; MARCHON; MENDES JUNIOR;
PAVAO, 2015; SEQUEIRA; MARTINS; PEREIRA, 2010).

Conforme a taxonomia de TAPS, os incidentes ou erros na assisténcia a saude podem
estar relacionados aos processos de trabalho e a erros de competéncias e habilidades dos
profissionais de saude. De acordo com a taxonomia de TAPS, o termo mais frequentemente
utilizado na APS para descrever um incidente de seguranca do paciente ¢ o “erro”. Portanto, o
erro descrito pelos profissionais foi agrupado e classificado em: erros do processo de trabalho;
erros no atendimento administrativo; erros com exames exploratérios; erros com tratamentos;
erros de comunicagdo; erros com pagamento; erros na gestao dos profissionais de saude; erros
de conhecimentos e de competéncias; erros de execucdo de uma tarefa clinica; diagndstico
errado e decisdo de tratamento errado com diagnostico correto (MAKEHAM et al., 2002;
MARCHON; MENDES JUNIOR; PAVAO, 2015; SEQUEIRA; MARTINS; PEREIRA,
2010).
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3.7 Procedimentos éticos

A pesquisa foi analisada e aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa (COEP) da
UFMG (Anexo C). A PBH autorizou a pesquisa mediante Carta de Anuéncia Institucional da
Secretaria Municipal de Saide (SMSA) (Anexo D) e Parecer Consubstanciado (Anexo E),
conforme estabelecem as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, de acordo com a Resolugao n® 466/2012, do Conselho Nacional de Satude. Essa
Resolugdo contempla os principios basicos da bioética, autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia e justica, e visa assegurar os direitos e deveres da comunidade cientifica.

Os participantes assinaram o TCLE que estd descrito no Apéndice A. Os riscos da
pesquisa foram minimos e se associaram ao tempo dispensado na resposta aos formulérios e a
possibilidade de o participante lidar com questdes que considerou embaragosas ou particulares.

Todavia, diante dos objetivos desta pesquisa e da garantia de confidencialidade e

anonimato das informagdes coletadas, esses riscos foram minimizados neste estudo.
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4.1 Caracterizac¢ao do perfil sociodemografico dos gestores e profissionais da Estratégia

Saude da Familia que atuam na APS

A Tabela 1 demonstra que a maior parte dos profissionais participantes deste estudo

caracterizaram-se com o género feminino, com idade entre 35 e 44 anos, com nivel de

escolaridade de formagdo em pds-graduagao (32,5%), concursados (65%) e que atuavam ha

mais de 10 anos em CSs (41,3%), e, especialmente, na ESF (62,5%).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico de profissionais (n = 80) da Ateng¢ao Primaria a Satde do
Distrito Sanitario Nordeste de Belo Horizonte. Belo Horizonte (MG), Brasil, 2021

“continua”

Variavel n %

Sexo

Homem 9 11,3
Mulher 71 88,8
Faixa etaria

25 a 34 anos 14 17,5
35 a 44 anos 30 37,5
45 a 54 anos 22 27,5
55 a 64 anos 11 13,8
Acima de 60 anos 3 3.8

Categoria Profissional

Agente Comunitario de Saude (ACS) 20 25,0
Auxiliares ¢ Técnicos de Enfermagem 12 15,0
Enfermeiros 18 22,5
Médicos 13 16,0
Gerente 17 21,3
Escolaridade

Fundamental 1 1,3

Médio 14 17,5
Técnico 14 17,5
Superior 22 27,5
Especializagdo/MBA 26 32,5
Residéncia 2 2,5

Mestrado 1 1,3

Vinculo

Concurso 52 65,0
Contrato administrativo 15 18,8
CLT 13 16,3
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“conclusio”

Variavel n %

Tempo de atuacio na ESF

Menor que 1 ano 6 7,5
De 1 a2 anos 5 6,3
De 3 a 5 anos 5 6,3
De 6 a 10 anos 14 17,5
Acima de 10 anos 50 62,5
Tempo de atuacdo no CS

Menor que 1 ano 7 8,8
De 1 a2 anos 9 11,3
De 3 a 5 anos 14 17,5
De 6 a 10 anos 17 21,3
Acima de 10 anos 33 41,3

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

A maior participagdo no estudo se deu pela categoria profissional de ACS (25%),

seguida de enfermeiros (22,5%) e gerentes (21,3%).

4.2 Classificacido do incidente em relacdo ao dano causado e sua relacio com as

caracteristicas dos usuarios acometidos na APS

O registro dos incidentes ocorridos no periodo de 30 dias contou com 112 notificagdes.
Entretanto, ao se organizar os dados, 31 questionarios foram excluidos por nao se
caracterizarem como um incidente ou estarem incompletos, o que resultou em 81 incidentes
notificados, no periodo de 30 dias nos 20 CSs. Com relacdo aos incidentes, 82,7% acometeram
um usuario em particular e 17,3% atingiram mais de um usuario.

Os incidentes que atingiram mais de uma pessoa foram os seguintes eventos: aplicacao
de vacina, a varios pacientes, com a dose menor que a recomendada pelo fabricante; deixar de
realizar exames laboratoriais e teste de antigeno de Covid-19, por falta de insumos, e ainda,
deixar de avisar diversos pacientes sobre o agendamento de consultas especializadas. O nimero
de pacientes que sofreram com esses erros nao foi registrado.

A idade média dos usuérios acometidos pelo incidente foi de 50,8 anos, com desvio
padrdo de 22,3 anos. Por suas caracteristicas, os dados dessa variavel foram, primeiramente,
submetidos ao Teste de Normalidade de Shapiro Wilk, com indicagdo de normalidade dos dados

(p = 0,139), conforme a Tabela 2.
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Tabela 2 - Idade de usuarios acometidos por incidentes na Atengdo Primaria a Satde no Distrito
Sanitario Nordeste de Belo Horizonte. Belo Horizonte (MG), Brasil, 2021

Variavel Minimo Maximo Média Desvio Padrao P valor

Idade (anos) <1 ano 96 anos 50,8 22,3 0,139

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Em relacao aqueles incidentes que acometeram usudrios em particular, os profissionais
afirmaram que, em 29,9% dos casos, conhecem os usudrios, apesar de ndo serem seus pacientes,
que sdo do género feminino (61,2%), e que 32,8% apresentam alguma caracteristica de
vulnerabilidade social. Também foi possivel identificar que 59,7 % dos usuarios apresentavam
doengas cronicas, porém somente 34,3% apresentavam algum problema de saude complexo, ou
seja, tratava-se de paciente com multipatologias, condicdo clinica de dificil manejo,
dependéncia de 4lcool e outras drogas, distiirbio neuroldgico, disturbio psiquiatrico e portador

de necessidades especiais. Essas ocorréncias estdo demonstradas na Tabela 3, a seguir.

Tabela 3 - Perfil dos usuarios (n=67) que sofreram incidentes na da Atenc¢ao Primaria a Saude
do Distrito Sanitario Nordeste de Belo Horizonte. Belo Horizonte (MG), Brasil,

2021
Variavel n %
Até que ponto conhece o paciente?
Conheco 16 23,9
Conheco, mas ndo é meu paciente 20 29,9
Conhego pouco (1* consulta) 17 25,4
Conhego bem (é meu paciente) 14 20,9
Sexo do paciente
Homem 26 38,8
Mulher 41 61,2
O paciente pertence a um grupo com vulnerabilidade social?
Sim 22 32,8
Nao 45 67,2
O paciente tem alguma doenca crénica?
Sim 40 59,7
Nao 27 40,3
O paciente tem algum problema de satide complexo?
Sim 23 343
Nao 44 65,7

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Dentre os 81 incidentes notificados, o desfecho que mais ocorreu entre os pacientes foi
o incidente que atingiu o paciente, mas nao lhe causou danos, 49,4%. Em 32,1% dos casos, os

incidentes ndo atingiram o paciente, e, em 18,5% dos casos, os pacientes sofreram danos como
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apresentado, na Tabela 4. Importante, salientar que 56,8% dos profissionais relataram ter

conhecimento de outro paciente que ja tinha sofrido o mesmo tipo de erro notificado.

Tabela 4 - Caracterizagdo dos incidentes (n=81) ocorridos na Atenc¢ao Primaria a Saude do
Distrito Sanitario Nordeste. Belo Horizonte (MG), Brasil, 2021

Variavel n %
O que aconteceu?
Houve um incidente, mas ndo atingiu o

. 26 32,1
paciente
Houve um incidente, atingiu o paciente, 40 494
sem danos
Houve um incidente, atingiu o paciente,

15 18,5

com danos
Onde aconteceu o erro?
Atendimento Administrativo 25 30,9
Domicilio paciente 7 8,6
Consultoério enf. 6 7,4
Farmacia 16 19,8
Consultorio Médico 10 12,3
Laboratorio 5 6,2
Contato telefonico 1 1,2
Sala de medicacdo 6 7,4
Sala de vacina 5 6,2

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

Sim 46 56,8
Nao 35 432
Se sim, como classificaria a gravidade desse dano

Dano minimo 25 54,3
Dano moderado 11 23,9
Nao tenho como classificar 10 21,7

Com que frequéncia ocorre esse erro na sua pratica?

1 vez 22 27,2
Raramente 23 28,4
As vezes 23 28,4
Frequentemente 13 16,0
Cargo/Funcao

ACS 18 22,2
Auxiliar/téc. Enfermagem 14 17,3
Enfermeiro 18 22,2
Gerente de UBS 15 18,5
Médico 16 19,8

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

No que diz respeito a frequéncia com que o erro ocorre em sua pratica, 28,4% dos
profissionais disseram ser um evento raro, 28,4% que ocorre as vezes, 16% frequentemente e

27,2% que foi a primeira vez. As categorias que mais informaram sobre incidentes foram os
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ACS e enfermeiros (22,2%), seguido dos médicos (19,8%), gerentes (18,5%) e auxiliares/
técnicos de enfermagem (17,3%).

Dentre os setores onde os erros ocorreram, destacam-se o atendimento administrativo,
com 30,9%; o setor de farmacia, com 19,8%; e o consultorio médico, com 12.3%. O resultado
da analise esta demonstrado, na Tabela 4.

Sobre a classificagdao do incidente e sua relacdo com as caracteristicas dos usuarios, as
associacdes entre variaveis confirmaram que o usuario portador de doenga cronica apresentou
7,15 vezes mais chance de incidente com danos que um nao portador de doenca cronica (p =

0,025). O resultado da analise esta demonstrado, na Tabela 5.

Tabela 5 - Relagdo entre a classificagdo do incidente conforme o dano sofrido por usudrios na
APS e a presenca ou ndo de doenca cronica. Belo Horizonte, (MG), Brasil, 2021

95% Intervalo de
Confianca para OR
Limite Limite

inferior  superior

OR Wald df  Sig

Constante 0,040 1 0,842

O paciente tem

alguma doenca 2,058 1,666 1 0,197 0,688 6,161
cronica

Constante 6,073 1 0,014

O paciente tem

alguma doenca 7,150 5,040 1 0,025 1,284 39,827
cronica

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

A categoria de referéncia é: Houve um incidente, mas ndo atingiu o paciente. Poder de classificagdo =
47,8%.

Houve um incidente,
atingiu o paciente,
sem danos

Houve um incidente,
atingiu o paciente,
com danos

No que diz respeito a relacdo ao dano sofrido pelos usuarios com alguma
vulnerabilidade (beneficiarios do Auxilio Brasil, inscritos no Beneficio de Prestacao
Continuada, pessoa em situagdo de rua, dependentes de alcool e outras drogas, morador de area
de risco elevado e muito elevado), percebeu-se que o individuo vulneravel tem 10,7 vezes mais

chance de incidente com danos que um ndo vulneravel (p = 0,004). Vide a Tabela 6.
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Tabela 6 - Relacdo entre a classificacdo do incidente conforme o dano sofrido por usudrios na
APS e a presenca ou nao de vulnerabilidade. Belo Horizonte, (MG), Brasil, 2021

95% Intervalo de
Confianga para OR
Limite Limite
inferior  superior

OR Wald df Sig

Houve um Constante 0,219 1 0,640

incidente, atingiu 0 O paciente pertence a

paciente, sem um grupo com 1,943 0,961 1 0327 0515 7,334
danos vulnerabilidade social

Houve um Constante 8,022 1 0,005

incidente, atingiu o O paciente pertence a

paciente, com um grupo com 10,688 8,456 1 0,004 2165 52,766
danos vulnerabilidade social

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
A categoria de referéncia é: Houve um incidente, mas ndo atingiu o paciente. Poder de classifica¢do =
46,3%

Na associacdo entre a variavel de pacientes com presenca de problema de saude
complexo e o dano sofrido pelo usuario, observou-se que um individuo com problema de saude
complexo tem 8,1 vezes mais chance de incidente com danos que um sem problema de satde

complexo (p = 0,008). O resultado da analise estd demonstrado, na Tabela 7.

Tabela 7 - Relacdo entre a classificacdo do incidente conforme o dano sofrido por usuarios na
APS e a presenca ou ndo de problema de saude complexo. Belo Horizonte, (MG),
Brasil, 2021

95% Intervalo de

. Confianga para OR
OR Wald df  Sig Limite Limite
inferior superior
.. Constante 0,399 1 0,528
Houve um incidente, O paciente tem
tinei iente,
oo DPATES dlgum problemade 1473 0364 1 0546 0418 5,183
saude complexo
Constante 7,404 1 0,007

Houve um incidente,
atingiu o paciente,
com danos

O paciente tem

algum problema de 8,100 7,096 1 0,008 1,738 37,750
saude complexo

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

A categoria de referéncia é: Houve um incidente, mas ndo atingiu o paciente. Poder de classificagdo =
46,3%.

Quando comparadas as varidveis: portador de doenga cronica, vulnerabilidade social e
situagdo de saude complexa com o dano sofrido pelo usudrio, por meio de analise multinomial

multipla, apenas a varidvel vulnerabilidade foi significativa, eliminando-se as demais. Assim,
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um individuo vulneravel apresentou 6,66 vezes mais chance de incidente com danos que

individuos sem vulnerabilidade (p = 0,033).

Tabela 8 - Regressao Multinomial da classificagdo do incidente conforme o dano sofrido por
usuarios na APS e caracteristicas de pacientes acometidos por incidentes na APS.
Belo Horizonte, (MG), Brasil, 2021

95% Intervalo de

. Confianga para OR
OR Wald df Sig Limite  Limite
inferior  superior
Constante 0,202 1 0,653
O paciente tem
alguma doenga 2,027 1,376 1 0,241 0,622 6,603
cronica
Houve um incidente,
atingiu o paciente, O paciente pertence a
sem danos um grupo com 1,869 0,746 1 0,388 0,452 7,726
vulnerabilidade social
O paciente tem algum
problema de saude 0,906 0,018 1 0,894 0,215 3,825
complexo
Constante 9,095 1 0,003
O paciente tem
alguma doenca 4,178 2,132 1 0,144 0,613 28,48
. cronica
Houve um incidente,
atingiu o paciente, O paciente pertence a
com danos um grupo com 6,658 4,525 1 0,033 1,161 38,191
vulnerabilidade social
O paciente tem algum
problema de saude 2,256 1,020 1 0,312 0,418 15,244

complexo

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
A categoria de referéncia ¢: Houve um incidente, mas nao atingiu o paciente. Poder de classificacdo =

58,2%

4.3 Classificacio dos incidentes ocorridos na APS, DISANE, de acordo com a taxonomia

Threats to Australian Patient Safety (TAPS)

A classificac¢ao dos incidentes ocorridos na APS fornece uma visdo ampla dos erros e,

consequentemente, mais acertada das ameacas a SP nesse nivel de atencdo. Os resultados estao

demonstrados, no Quadro 2, a seguir.
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Nesse sentido, esta pesquisa verificou que 81,5% dos incidentes estdo relacionados ao
processo de trabalho de atencdo a saude, e os mais comuns sdo aqueles relativos a comunicacao

(27,2%) e ao atendimento administrativo (24,7%).

Quadro 2 - Classificagdo dos incidentes de acordo com a taxonomia Threats to Australian
Patient Safety ocorridos na Atencao Primaria a Saude do Distrito Sanitario Nordeste
de Belo Horizonte (n =81). Belo Horizonte (MG), Brasil, 2021

“continua”

Tipos de Erros Notificados Total | %
1. Erros no processo de trabalho 66 81,5
1.1 Erros no atendimento administrativo 20 24,7
1.1.1 Erros de arquivamento 5 6,2
1.1.2 Erros de preenchimento incompleto 3 3,7
1.1.3 Percurso do doente (no sistema de saude) 1 1,2
1.1.4 Erros na gestdo de mensagens 1 1,2
1.1.5 Erros de marcagao 9 11,1
1.1.6 Erros na manuten¢@o de um ambiente fisico seguro 1 1,2
1.2 Erros com exames exploratorios 4 4,9
1.2.1 Erros laboratoriais 4 4,9
1.2.2 Erros de exames de imagem 0 0,0
1.2.3 Erros no processamento de outros exames exploratdrios 0 0,0
1.3 Erros com tratamentos 16 19,8
1.3.1 Erros com medicagdo 15 18,5
1.3.2 Erros em outros tratamentos 1 1,2
1.4 Erros de comunicagdo 22 27,2
1.4.1 Erros de comunica¢do com 0s usuarios 20 24,7
1.4.2 Erros de comunicagdo com outros profissionais (ndo-clinico) 2 2,5
1.4.3. Erros de comunica¢do com outros médicos 0 0,0
1.4.4. Erros de comunicagdo entre a equipe de satde 0 0,0
1.5. Erros com pagamentos 0 0,0
1.5.1. Erros no processamento de pedidos de seguradoras 0 0,0
1.5.2. Erros em pagamentos eletronicos 0 0,0
1.5.3. Erros de pagamentos indevidos por servigos nao efetuados 0 0,0
1.6. Erros na gestao dos profissionais de saude 4 4,9
1.6.1. Auséncias nao preenchidas 4 4,9
1.6.2. Procedimentos de encaminhamento disfuncionais 0 0,0
1.6.3. Erros na escala de funcionarios 0 0,0
2. Erros de conhecimentos e de competéncias 15 18,5
2.1. Erros de execu¢do de uma tarefa clinica 12 14,8
2.1.1. Pessoal ndo clinico tomou a decisdo errada 2 2,5
2.1.2. Nao foi cumprido o procedimento padronizado 1 1,2
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“conclusdo”

Tipos de Erros Notificados Total | %
2.1.3. Verificou-se falta de experiéncia ou de pericia face a dado procedimento 9 1.1
clinico ’
2.2. Diagnostico errado 1 1,2
2.2.1. Erros de diagnostico da enfermeira 0 0,0
2.2.2. Atrasos no diagndstico 0 0,0
2.2.3. Diagnéstico errados ou atrasado devido a ma interpretacdo de exames 1 12
exploratorios ’
2.2.4. Diagnéstico errados ou atrasados devido a ma interpretagdo da observagao 0 0.0
clinica >
2.2.5. Diagnostico errado por parte de um farmacéutico 0 0,0
2.2.6. Diagnostico errado por médico hospitalar 0 0,0
2.3. Decisdo de tratamento errada com diagnostico correto 2 2,5
2.3.1. Decisdo de tratamento errada influenciada pelas preferéncias do usuario 0 0,0
2.3.2. Decisdo de tratamento errada por parte do médico 2 2,5

Fonte: Adaptado de Makeham et al. (2002), Marchon, Mendes Junior e Pavao (2015) e Sequeira,
Martins e Pereira (2010).

Quando analisada cada varidvel de maneira isolada, dos erros relacionados ao processo
de trabalho, foi possivel perceber que os erros de comunicagdo com 0s usudrios representaram
a maior parte dos erros (27,2%). Quanto aos erros relativos ao atendimento administrativo, os
mais significativos dizem respeito a marcagdo de consulta (11,1%) e a arquivamentos (6,2%).

Em terceiro lugar, aparecem os erros relativos a tratamento (19,8%). Destes, a maioria
(18,5%) esta relacionada a dispensa¢do de medicamentos.

A pesquisa também detectou que 18,5% dos incidentes estdo relacionados a erros de
conhecimento e de competéncias. Nessa seara, a maior parte (14,8%) foram erros relacionados
a execucdo de uma tarefa clinica, como aplicacdo errada de vacinas e de medicamentos
decorrentes da falta de experiéncia e de conhecimento técnico na execugao dos procedimentos.
Ainda houve registro de erro de decisdo de tratamento (2,5%) e de erro de diagndstico (1,2%).

Os erros relativos ao pagamento de prestadores de servigos ndo se aplicaram ao estudo.

4.4 Fatores contribuintes para a ocorréncia de incidentes na APS

Para os participantes deste estudo, as principais consequéncias relacionadas aos
incidentes analisados dizem respeito a prescri¢ao, dispensagdo e administragdo de
medicamentos (Quadro 3). Nos registros, percebeu-se que a administragdo e a dispensagao
incorreta de medicamentos tém assumido o protagonismo dos incidentes na APS. Importante

destacar que os profissionais participantes deste estudo apontaram também os erros de
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comunicagdo como potencial elemento disparador de erro, principalmente a comunicagdo

administrativa do CS, em informar os usudrios sobre as consultas agendadas.

Quadro 3 - Anélise de conteudo referente as consequéncias do erro na Aten¢do primaria a
Saude. Belo Horizonte (MG), Brasil, 2021

“continua”

Unidades Constituintes

Falta de medicagao

Medicacgédo errada

Falta medicagao

Medicacgédo errada

Medicamento diferente da receita
Medicagio errada da farmacia
Paciente sem receber medicagdo por ndo estar na lista
Insulina errada da farmacia
Medicagdo errada

Insulina errada da farmacia
Medicagdo errada

Medicamento errado
Medicamento errado

Categoria A - Medicamento

Medicamento errado

Medicagao prescrita efeito colateral
Medicagao errada da farmacia
Injetou seringa sem medicamento
Medico prescreveu medicagdo errada
Falta de medicac¢édo

Medicamento errado

Falta de medicamento

Medicagdo dispensada, mas ndo entregue
Medicacdo errada da farmacia
Aplicagdo de medicamento errado
Medicamento errado da farmacia
Recebeu medicamento errado

Agressdo verbal

Incompreensao do fluxo

Consulta foi remarcada e o paciente nao foi avisado
Perdeu consulta por ndo ouvir o chamado

Nao foi avisado da consulta

Paciente ndo compreendeu prescri¢do

Perdeu consulta falta de comunicacdo

Paciente falta consulta por falta de comunicacéo

Paciente ficou em jejum aguardando exame que nao
ocorreu

Categoria B - Comunicacgio

Perdeu consulta por falta de aviso
Consulta cancelada sem aviso ao paciente
Perdeu consulta falta de aviso
Agendamento sem comunicagao

Perdeu consulta por falto de aviso
Agendamento errado sem comunicagao
Falta de aviso

Desentendimento paciente- enfermeira

Na&o coletou exame

Perda do exame

Pacientes ndo testados para Covid-19
Demora em avaliar exames

Troca na identificacdo de exame

Categoria C - Exames

Paciente ficou em jejum aguardando exame que nao ocorreu

Homonimo na coleta de exame
Resultado de exame errado

Solicitagdo errada de exame

ECG de urgéncia sem indicagdo clinica
Solicitacdo de exame extraviado

Agendamento de consulta exame errado
Paciente sem consulta por horario errado

Compareceu a um agendamento equivocado

Categoria D - Agendamento

Chegou a unidade para consulta
agendamento errado
Agendamento de consulta errado

Erro no agendamento consulta
especializada
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“conclusio”

Unidades Constituintes

Identificagdo errada de vacina
Dose menor de vacina

Aplicagdo duplicada vacina

Categoria E - Vacina

Vacina duplicada
Vacina errada
Vacina errada

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Os participantes também apresentaram como consequéncia do erro, acdes ligadas a

realizagcdo de exames e vacinas.

Com relagdo a identificacao da situagao que pode ter contribuido para o erro (Quadro

4), os participantes do estudo afirmaram que o déficit de atencdo, conhecimento e capacitacao

por parte dos profissionais tem acumulado mais experiéncias relacionadas ao erro do que as

questdes estruturais que envolvem o cuidado a satde.

Quadro 4 - Anélise de conteudo referente aos fatores contribuintes para o erro na Atengao
Primaria a Saude. Belo Horizonte (MG), Brasil, 2021

“continua”

Unidades constituintes

Grande demanda

Grande demanda

Sobrecarga de trabalho
Sobrecarga de trabalho
Sobrecarga de trabalho

Alta demanda de atendimento
Alta demanda de pacientes

Categoria A - Causas relacionadas a sobrecarga de trabalho

Alta demanda de pacientes
Alta demanda de atendimento
Alta demanda de pacientes
Demanda excessiva
Sobrecarga de trabalho
Sobrecarga de trabalho

Inoperancia da equipe
Desconhecimento das praticas
Falta de atengdo profissional
Falta de treinamento

Falta de treinamento

Falta de atengdo profissional
Falta de ateng@o profissional
Falta de atengdo profissional
Falta supervisdo enfermeiro
Falta de treinamento para novatos
Falta de atengdo profissional
Desconhecimento da técnica
Inexperiéncia profissional
Inabilidade técnica

Categoria B - Causas relacionadas a déficit de conhecimento e capacitacao

Desatencgao

Falta de ateng@o profissional
Falta de ateng@o profissional
Falta de organizagao

Falta de ateng@o profissional
Falta de atengdo profissional
Falta de ateng@o profissional
Falta de ateng@o profissional
Falta de capacitagdo

Falta de ateng@o profissional
Falha no cuidado

Falta de checagem

Falta de ateng@o profissional
Falta de ateng@o profissional
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“continuagdo”

Unidades constituintes

Categoria B - Causas relacionadas a déficit de conhecimento e capacitacio

Inexperiéncia profissional
Falta de ateng@o profissional

Desorganizagdo do processo de trabalho

Falta de atengdo profissional
Falta de informacdo

Lapso de memoria do profissional
Falta de ateng@o profissional

Falta de atengdo profissional
Falta de ateng@o profissional
Ansiedade da enfermagem
Falta de atengdo profissional
Falta de atencdo

Falta de organizagdo
Descuido

Categoria C - Causas relacionadas a comunicacio /informacio

Comunicagdo com usuario
Registro incompleto
Esclarecimento

Falta de orientacao

Sistema eletronico lento
Paciente analfabeto
Desconhecimento de fluxos
Falta de informacdo
Desconhecimento de fluxos
Analfabetismo

Naio conferéncia da receita
Na&o conferencia do cartdo de vacina
Auséncia de registro

Erro de marcagdo

Erro ao inserir a consulta

Falta de conferéncia

Erro de comunicagido

Conversas paralelas

Falta de comunicacdo

Falta de checagem

Cadastro inconsistente

Falta de comunicagao com paciente
Homonimo

Falta de registro na agenda

Falta de verificacao de relatorio
Falta de comunicagdo com paciente
Comunicagao entre equipes
Comunicagdo com usuario

Falta de comunicacdo

Categoria D - Causas relacionadas ao déficit de recursos materiais e humanos

Perda profissional

Auséncia por licenga medica
Término de contrato de trabalho
Auséncia do gerente

Falta supervisao enfermeiro
Falta de médicos e enfermeiros
Falta de profissional

Poucos médicos especialistas

Falta de suporte social

Rotatividade de trabalhador na farmacia
Auséncia de profissional

Funciondrio em treinamento

Déficit de RH

Falta médico

Sem profissional

Poucos profissionais

Categoria E - Outras causas

Sala de medicacédo
Imprevistos

Imensuravel
Intransigéncia profissional
Maca estreita sem gradil
Acompanhante fragil

Cor responsabilizagio

Embalagens parecidas
Esquecimento

Usudrio alterado

Stress no atendimento
Distragdo ambiental

Nomes parecidos

Pressa na aplicagao da vacina
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“conclusio”

Unidades constituintes

Categoria E - Outras causas

Familiares ndo procuram equipe Urgéncia do atendimento
Muita confianga Idoso cuidando de idoso
Constantes mudangas Falha no cuidado por familiares
Barulho excessivo Intervencdo tardia

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Os profissionais deste estudo atribuiram a falta de atengdo como elemento contribuinte
do erro na APS. Outro aspecto a considerar, diz respeito a falta de atencdo no quesito
comunicagdo. Os profissionais alertaram para a auséncia de checagens, conferéncias,
verificacdes e registros como fatores contribuintes para os erros relacionados a comunicagao.
Também apontaram causas relacionadas a sobrecarga de trabalho e aos recursos humanos e
materiais.

No que tange a possibilidade de prevencao do erro (Quadro 5), a maior parte dos
participantes se referiu a comunicagdo como indicador fundamental para a diminui¢dao dos
incidentes. Esclareceram, ainda, que os profissionais necessitam de mais atenc¢do para seguir os

fluxos, prescrigdes e rotinas existentes.

Quadro 5 - Analise de conteudo referente aos fatores preveniveis sobre o erro na Atengao
Primaria a Saude. Belo Horizonte (MG), Brasil, 2021

“continua”

Unidades constituintes

Categoria A - Prevencio por meio da comunicacio
Elencar os fluxos padronizados e orientar sobre melhoria da comunicagéo.
Registro completo com execugdo, resultado do teste.

Mais atencdo do profissional para fazer a devida verificagdo no momento do atendimento e
comunicagao entre os setores.
Orientagdo adequada ao entregar a receita.

Institui¢do da orientagdo pds consulta, a ser realizada pelo profissional da enfermagem.
Verificar se o paciente compreendeu as orientacdes.

Verificar se o paciente compreendeu as orientagoes

Maior atengdo ao inserir o paciente no prontuario eletronico

Maior atenc¢ao aos dados do usuario

Ler com aten¢do os encaminhamentos

Ler com atencdo as instrugdes das vacinas

Ler com atengdo a prescricao ¢ nome dos medicamentos

Sinalizagdo para diferencial embalagens

Melhor explicagdo sobre prescri¢ao

Circular informagdes sobre fluxos especificos.
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“continuagdo”

Unidades constituintes

Categoria A - Prevencio por meio da comunicacio
Conferéncia de todos os dados do paciente
Conferéncia do cartdo de vacina e do sistema
Falta de comunicacdo.
Ter avisado o paciente.
Mais ateng¢do nas informagdes.
Mais atengdo para avaliagdo de cartdo de vacina.
As pessoas ficarem mais atentas a todos os dados referentes ao paciente.

Os profissionais do SISREG entrar em contato com a unidade e discutir o caso e/ou agendar o exame

A impressdo diaria de todas as consultas recusadas e a comunicagdo a cada equipe responsavel.
O aviso com antecedéncia.

Conferéncia da identidade do paciente

Conferéncia da medicacao.

Administrar medicagdo preparada por quem preparou.

Maior atengdo e empenho em avisar o usuario das possiveis mudangas.

Manter atualizados todos os meios de comunicagdo com o usuario: telefones, parentes e vizinhos.
Ter mais atengdo e ter verificado mais de uma vez a receita.

Categoria B - Prevencdo com a organizacio do processo de trabalho
Melhor planejamento da PBH

Checagem dupla.

Redugdo do volume de atendimento

Uma politica ptblica de retorno aos objetivos da APS

Mais cuidado no territério do que interno.

Médicos mais bem preparados e com vinculo a aps.

Maior agilidade na marcagdo de consulta.

O ideal seria a limitagdo no nimero de atendimentos laboratoriais por dia.
Melhoria no fluxo de agendamento, por exemplo: totem?

Trabalho sistematizado. Supervisdo do farmacéutico. Pausas para descanso.
O paciente comparecer as consultas.

A familia se comprometer mais aos cuidados do paciente.

O ACS e administrativo avisarem a tempo a remarcacao da consulta.

Mais atengdo do profissional que esta renovando a receita.

Melhores condigdes para o profissional trabalhar.

Organizagdo da agenda

Organizag@o do processo de trabalho

Um acolhimento mais humanizado e tolerancia por parte do profissional
Maior envolvimento da enfermagem e do médico.

Mais responsabilidade com o usudrio.

Evitar o possivel para ndo haver mudanga de datas de consultas ja agendadas.

Categoria C - Prevencao por meio de capacitacao e atualizacido
O setor de satide deve capacitar os recém-contratados antes que eles assumam qualquer atividade

Treinamento ¢ defini¢do de atividades para os profissionais da recep¢do ¢ definicdo de

responsabilidades.
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“conclusio”

Unidades constituintes

Categoria C - Prevencio por meio de capacitacio e atualizacio
Perguntar sobre como realizar a técnica correta.
Nao executar tarefas que ndo sabe, ndo tem dominio ou com inseguranga.

O profissional ter se posicionado a sanar a davida antes de executar o procedimento que ndo tinha
dominio.

Treinamento prévio ofertado para amplo acesso

Orientacdes e técnicas para o manejo ¢ administracdo dos medicamentos.

O profissional deveria ter estudado mais o histérico médico da paciente.

Capacitagdo dos funcionarios. Maior niumero de funcionarios. Maior rigor nas rotinas de dispensacdo
de medicacao.

Treinamento na coleta

Categoria D - Prevencao por meio de garantia de recursos humanos e materiais.
Maca mais larga com protecdo para evitar quedas.
Mais atengd@o dos técnicos de enfermagem e do acompanhante.
Manter o estoque de medicamentos na farmacia sempre atualizado,
Fornecer outros medicamentos de uso mais comum no sus.
Contratacdo de mais médicos especialistas.
Dois profissionais em tempo integral no setor.
Melhores condigdes para o profissional trabalhar
Garantir a quantidade adequada de profissionais
Uma boa reposi¢ao de medicamentos na farmacia do CS.
Maior niimero de funcionarios
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Os participantes deste estudo afirmaram que a organiza¢do do processo de trabalho, a
capacitacdo para atualizacao dos profissionais e a garantia de recursos humanos e materiais

também sdo fatores definitivos para uma atengdo a satde segura.
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5 DISCUSSAO

A organizacdo do processo de trabalho dos servigos de saude ¢ fundamental para a
melhoria da seguranga assistencial. Estudos capazes de identificar situagdes possiveis de causa
de danos na APS devem ser estimulados pelos gestores, de forma a promover melhorias na
organizag¢do dos servigos € no processo de cuidar das pessoas (DALCIN; DAUDT, 2020).

A APS de Belo Horizonte tem desenvolvido diversas a¢des com vistas a melhorar o
processo de trabalho na APS. Uma delas ¢ a Gestao do Cuidado no Territério (GCT) que foi
uma estratégia adotada pela SMSA para sistematizar o apoio institucional nos CSs. A base da
GCT esté na organizagdo dos processos de trabalho da APS, com vistas a melhoria da qualidade
da assisténcia a saude da populagdo, a partir da identificagdo de problemas locais, da gestdo
participativa de gestores e profissionais, com o uso de diretrizes e protocolos e de ferramentas
da gestdo clinica (PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2016).

Nesse sentido, a gestdo municipal tem priorizado o acesso da populagdo a APS, a partir
da qualificacdo das entregas dos servigos ofertados, com embasamento na publicagdo da
Instru¢do Normativa 23, que estabelece as diretrizes e os procedimentos para execugdo €
organizacdo do processo de acesso nesse ponto de atencdo a saude (PREFEITURA
MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2019; PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO
HORIZONTE, 2022b). Entretanto, faz-se necessario um olhar ampliado e arrojado sobre os
processos de trabalho na APS, em busca de padrdes de seguranca e de qualidade dos servigos
prestados.

E nesse contexto que a pesquisa se propds a contribuir com a SP, a partir da anélise dos
incidentes na APS. A insercao da pesquisadora nos CSs foi facilitada pela boa receptividade
por parte dos colegas gestores, o que possibilitou o seu encontro com os profissionais sorteados,
ocasido em que os materiais de pesquisa lhes foram entregues: o TCLE (Apéndice A), a Cartilha
Orientadora sobre a pesquisa (Apéndice B), os Formularios Profissionais (Apéndice C), e os
Formuléarios PCISME (Anexo A).

Participaram do estudo, em sua maioria, mulheres, na faixa etaria entre 35 e 44 anos,
com pods-graduagdo, concursados, das categorias profissionais ACS e enfermeiras, que
trabalham ha mais de seis anos no CS, na ESF.

No Brasil, a principal for¢ca de trabalho na saude é constituida de mulheres, o que
representa 65% dos profissionais ocupados na iniciativa publica e privada (CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE [CONASEMS], 2020). Em

relacdo a APS, o nimero de mulheres sobe para 78,9%. A presenca feminina entre ACS e a
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enfermagem tem representatividade marcante, refor¢ando o estere6tipo da mulher como figura
responsavel pelo cuidado (GALAVOTE et al., 2011; HERNANDES; VIEIRA, 2020; MOTA;
DAVID, 2010).

Chama a atencdo que, embora a tematica da SP seja pouco conhecida pela categoria
profissional dos ACSs, estes se mostraram sensiveis na identificagdo dos incidentes e
constituiram importantes atores na continuidade do cuidado seguro (MUSMANNO et al.,
2018). Compreende-se que os ACSs permanecem grande parte do tempo na comunidade, fora
do CS e representam a visdo dos usuarios em relagdo ao servigo de satde. Essa proximidade
com 0s usuarios possibilita o registro das falhas administrativas, comunicacao e de integracao
entre a equipe de saide, o que pode justificar o maior nimero de notificagdo desses casos
(RAIMONDI et al., 2019).

Entre a equipe de enfermagem, verificou-se que a participacdo dos enfermeiros foi a
segunda mais expressiva, enquanto os auxiliares/técnicos de enfermagem apresentaram a menor
adesdo. Estes profissionais tém uma participagdo fundamental na assisténcia a satide na APS,
1sso porque, como aponta a Organizagdo Pan-Americana de Saude — OPAS (2020), a
enfermagem ¢ a maior categoria profissional da area da saude e estd maior tempo ao lado do
paciente, registrando o processo de prestacao de cuidados.

J& a participacdo dos gestores dos CSs tem importancia singular. Tem havido um
crescente foco no papel da lideranca dos servigos de satide, na promocdo efetiva da SP centrada
no usudrio. Os cuidados em saude na APS, em geral, sdo realizados por meio de equipes
multidisciplinares, de abordagem coletiva, ¢ a gestdo compartilhada tem sido apontada como
estratégia de sucesso para a abordagem na lideranca (DE BRUN; O’DONOVAN;
MCcAULIFFE, 2020). Um dos meios poderosos para incentivar o registro de incidentes ¢ dar
feedback dos resultados das andlises dos eventos de SP, propiciado pela gestdao participativa
(SOUZA, 2019).

Outro aspecto a considerar na gestdo do SUS, trata-se do vinculo de trabalho como
estratégia para a fixacdo do profissional de satide nos servicos de aten¢do primaria, com vistas
a favorecer seu vinculo com a comunidade. Este estudo demonstrou que o vinculo de trabalho
predominante € o concurso publico, alinhando-se ao projeto de servigo publico, desenhado
ainda na década de 90 (BARBOSA, 2010). Entretanto, segundo Azevedo (2022), percebe-se na
literatura um paradoxo sobre as relagdes contratuais de trabalho e os pressupostos da APS, pois,
ao mesmo tempo que se vislumbra a manutencdo do profissional por um periodo capaz de

estimular o cuidado longitudinal, o tempo de trabalho em longo prazo, em um mesmo local,
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caracteriza um fator de risco para a saude mental e estresse ocupacional, indicando riscos
potenciais para a SP.

Assim, como as relagdes contratuais, o tempo de trabalho na unidade também tem
apontado um paradoxo na literatura. Jardim e Lancman (2009) sinalizou que o cotidiano
prolongado com os usudrios pode provocar impactos psicologicos no trabalhador, entretanto,
também fortalece as experiéncias, conhecimentos e habilidades.

Considerando a importancia do processo de sistematizacdo do cuidado, os profissionais
deste estudo informaram que, no decorrer de 30 dias, foram notificados 81 incidentes,
distribuidos em 20 centros de saude. A maior parte dos incidentes foram relacionados a um
usuario em particular e ndo atingiram mais de uma pessoa. A maioria dos usudrios acometidos
pelo incidente tinham, em média, 50,8 anos, eram do género feminino, acometidas por doencas
cronicas e nao apresentavam indicadores de vulnerabilidade social e situagdo complexa de
saude significativa, em numero absoluto.

Com relacdo ao género, os resultados desta pesquisa refutam outros estudos que
apontam que a quantidade de incidentes que ocorrem na APS ¢ similar para homens e mulheres.
De acordo com Lorenzini, Santi e Bdo (2014, p. 126), na anélise dos incidentes notificados em
relagdo ao género, “observou-se que ndo houve diferenca relevante na distribuigdo entre
homens 377 (50,4) e mulheres 372 (49,6%), corroborando o estudo realizado na Espanha, que
também ndo encontrou essa diferenca significativa entre os géneros”. Por outro lado, tanto esta
pesquisa quando a realizada por Aguiar ef al. (2020) reconhecem que o acesso de mulheres na
APS ¢ maior, uma vez que o género feminino apresenta um historico social de busca frequente
pela qualidade de vida e satide, muitas vezes, pautada na demanda fisiologica caracteristica do
corpo feminino, ginecoldgico e relacionado a maternidade, o que, por sua vez, torna o cuidado
com o corpo uma rotina para as mulheres (AGUIAR et al., 2020; COSTA-JUNIOR; COUTO;
MAIA, 2016).

Apesar do cuidado rotineiro, percebeu-se no estudo que a maior parte das mulheres que
passaram por um incidente possuiam doenga cronica, fato ja esperado, tendo em vista que as
doencas cronicas ndo transmissiveis sdo consideradas as principais causas de morte e
incapacidade na populagao mundial (MALTA et al., 2020). Além disso, em dados da Pesquisa
Nacional de Satde — 2019 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA
[IBGE], 2020), a maioria dos individuos que referiram diagnostico de hipertensdo arterial,
diabetes e colesterol alto, foram mulheres (IBGE, 2020).

Conforme as caracteristicas dos usuarios, estes foram avaliados quanto a probabilidade

de serem acometidos por um incidente mais grave. Um portador de doenga cronica apresentou
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7,15 vezes mais chance de incidente com danos que um nao portador, enquanto individuos com
problema de saude complexo tem 8,1 vezes mais chance de incidente com danos que um sem
problema de satide complexo, e usudrios com vulnerabilidade apresentaram 10,7 vezes mais
chance de incidente com danos que o nao vulneravel.

Panagioti et al. (2017) descreveu em seu estudo que ha associacdo entre maior
ocorréncia de incidentes e individuos com 65 anos e mais com multipatologias e com depressao
sd0 mais susceptiveis a sofrerem incidentes de seguranca, na APS. Tais usuarios, em geral, sdo
grandes utilizadores dos servigcos de saude e recebem cuidados de diferentes profissionais, o
que os expdem ao maior risco de incidentes.

O quadro de vulnerabilidade social constitui permanente preocupa¢do no Brasil. O
estudo identificou que 32,8% dos pacientes eram de grupos de vulnerabilidade e estes podem
apresentar baixa adesdo ao tratamento e menor entendimento sobre a gravidade do seu quadro
clinico, bem como menor envolvimento na prevencdo de incidentes, o que pode interferir no
tratamento do paciente. Os niveis mais baixos de alfabetizacdo também foram identificados
como fator de aumento das taxas de incidentes de seguranga na APS (MARCHON; MENDES
JUNIOR; PAVAO, 2015; PANAGIOTI at al., 2017).

Quando comparadas as variaveis: portador de doenca cronica, vulnerabilidade social e
situacdo de satde complexa com o grau de gravidade do incidente por meio de andlise
multinomial multipla, apenas a varidvel vulnerabilidade foi significativa, eliminando-se as
demais. Assim, um individuo vulneravel apresentou 6,66 vezes mais chance de incidente com
danos que um nao vulneravel (p = 0,033).

No que tange aos incidentes notificados, o desfecho que mais ocorreu entre os pacientes
foi o incidente que atingiu o paciente, mas ndo lhe causou danos. Em contrapartida, destaca-se
que somente 18,5% dos pacientes sofreram danos. Importante salientar que a maioria dos
profissionais relataram ter conhecimento de outro paciente que ja havia sofrido o mesmo tipo
de erro notificado. Um estudo realizado em Manaus (AGUIAR et al., 2020) constatou
percentuais de 70,5% de incidentes que atingiram o usudrio e de 37% das situa¢des com danos,
incluindo dois o6bitos (1,9%), o que demonstra divergéncias regionais no pais no que concerne
a notificacdo de incidentes, na compreensao e identificagdo ou ainda, nos modelos de cuidados.

Entre os setores nos quais os erros ocorreram, destacam-se o atendimento
administrativo, o setor de farmdcia, seguido por consultdrio médico. A identificagdo do local é
importante para que ocorram medidas preventivas referentes aos incidentes. Estudos realizados,
no Brasil e no exterior, apontaram esses locais como fonte favoravel a incidentes, porém em

ordens diferentes (MARCHON; MENDES JUNIOR; PAVAO, 2015; MICHAEL et al., 2017).
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Nesse sentido, independentemente se o incidente causou ou ndo danos, ele deve ser
identificado. Sobre os incidentes, estes foram classificados pela TAPS em duas categorias. A
primeira se refere a erros no processo de trabalho (81,5%). Destes, os mais comuns foram os
relativos a comunicagdo (27,2%), ao atendimento administrativo (24,7%), e ainda, a
tratamentos (19,8%). Especificamente naqueles relacionados a comunica¢do, o erro mais
significativo estd na comunicagdo com o usuario (24,7%). J& sobre os erros administrativos,
este estudo demonstrou énfase nos erros de marcag¢do de consultas (11,1%) e arquivamento
(6,2%). Em relacdo a erros de tratamento, a dispensacdo de medicamentos (18,5%) foi o erro
de maior relevancia. Esses dados sdo parecidos aos encontrados pelos estudos conduzidos por
Marchon, Mendes Junior e Pavao (2015) e Sequeira, Martins e Pereira (2010). No que diz
respeito a comunicacao, a maior parte dos erros foi na interagao profissional-usuario.

A outra categoria esta relacionada a erros de conhecimento e de competéncias (18,5%),
que estdo associados as deficiéncias no conhecimento e habilidades dos profissionais de satde.
Nesse campo, a maior parte dos erros se refere a execucdo de uma tarefa clinica (14,8%). Ainda
neste quesito, os erros mais frequentes se relacionaram a aplicacdo de vacinas e de
medicamentos, decorrentes da falta de experiéncia e habilidades na execucdo dos
procedimentos. Ainda houve registro de erro de decisdo de tratamento (2,5%), e de erro de
diagnéstico (1,2%).

Destaca-se que os entraves relacionados ao processo de trabalho foram prontamente
identificados pelos participantes do estudo. Aguiar et al. (2020) afirmam que tais erros podem
afetar a continuidade do cuidado de um ou multiplos usuérios. Sabe-se que, na maioria do pais,
as marcagdes de consultas e processos administrativos envolvem sistema eletronicos. Tais
dados sugerem que os profissionais ainda ndo apresentam dominio sobre essas tecnologias, e
apontam um percentual elevado de erros administrativos. Resultados semelhantes também
foram encontrados em estudos realizados na Franga ( MICHAEL et al., 2017), Portugal,
Australia e Espanha (MAKEHAM et al., 2002; MARCHON; MENDES JUNIOR; PAVAO,
2015; MONTSERRAT-CAPELLA et al., 2015; SEQUEIRA; MARTINS; PEREIRA, 2010).

Importante destacar que, na analise qualitativa dos dados deste estudo, os profissionais
reforcaram os erros de comunicagdo como potencial elemento disparador de erro,
principalmente no que tange a comunica¢do administrativa do CS, em informar os usudrios
sobre as consultas agendadas. Dentre os problemas descritos, a falta de aviso aos usuarios de
agendamento e a alteragdo da marcagdo de consulta foram os mais significativos. Ha um
registro em que varios pacientes foram atingidos por falta de aviso de agendamento de consulta

e de exame especializado. Também houve registro de agressdo verbal aos trabalhadores, € uma
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situacdo conflituosa entre o profissional e a mae de uma crianca, o qual foi descrito como falta
de habilidade do profissional, o que acarretou prejuizo na assisténcia a saude da crianga.

A ocorréncia desse tipo de incidente revela que ha um grande distanciamento cultural
entre o profissional de saude e o usuario que, muitas vezes, apresenta dificuldades de
compreensdo e interpretacao das agdes (SEQUEIRA; MARTINS; PEREIRA, 2010).

No Brasil, a identificagdo de erros administrativos supera os consultorios como
ambiente de surgimento de incidentes. Estima-se que entre 5 e 50% de todos os erros neste nivel
de atengao sejam administrativos (PROQUALIS, 2018). Os erros de comunicagdo e de
administracdo, em grande parte, t€ém o envolvimento dos profissionais da recep¢do e da
administracdo. As atividades realizadas nesses setores, na maior parte das vezes, sdo de
responsabilidade da equipe administrativa, composta por administrativos, estagiarios de nivel
médio e profissionais de saude readaptados, que possuem restricdo médica para realizar as
funcdes do seu cargo. Quando se considera a sobrecarga de trabalho, a auséncia de referéncia
de padrao de atendimento, e a falta de qualificacdo da equipe para a atividade administrativa,
pode-se justificar a ocorréncia de erros nessas areas.

De acordo com a PNAB (BRASIL, 2017), ¢ recomendado que, na recep¢ao da unidade
basica de satde, ocorram frequentemente agdes que envolvem atividades administrativas como:
classificagdes de riscos ou triagens; acolhimento a demanda programada e espontanea; rodas
de conversas educativas, agendamento de consultas, agendamentos e entregas de exames,
centralizagdo do processo de trabalho em prontuarios eletronicos, com manuseio de
documentos, o que considera a recep¢cdo um ponto de cuidado estratégico (AGUIAR et al.,
2020).

Em relagdo aos incidentes ligados ao conhecimento e competéncias, identificou-se que
os erros mais frequentes, apontados pelos participantes desta pesquisa, estavam relacionados a
aplicacdo de imunobioldgicos e medicamentos, decorrentes da falta de experiéncia e de
habilidades na execucdo dos procedimentos. Na descricdo das notificagdes, foi possivel
observar situagdes relativas a aplicacdo de imunobioldgico contra Covid-19 com dose errada,
vacina errada e fora do periodo de aplicacdo, além de dose duplicada e seringa sem o
imunobioldgico. Também houve registros frequentes de aplicagdo de medicamento errado
decorrentes de falta de experiéncia e de conhecimento na execugdo do procedimento, e falta de
paramentacdo para atender usuario com Covid-19.

Estudos apontam que cerca de 30% dos danos causados ao usudrio e as institui¢des estao
relacionados aos erros de medicagao (WHO, 2017). Na etapa de analise qualitativa deste estudo,

as principais consequéncias relacionadas aos incidentes analisados pelos profissionais
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envolvem a prescricdo, dispensa¢do e administracdo de medicamentos. Dalcin e Daudt (2020)
destacaram que a OMS, ao longo dos anos, vem batalhando para o enfrentamento da reducao
de erros relacionados a medicamentos. Entretanto, a implantacao de protocolos de seguranca
de identificagdo, prescri¢ao, uso € administracdo de medicamentos e de higienizagao das maos
ainda encontram barreiras para serem assumidas pelos profissionais.

Os erros relacionados a medicamentos sao comuns nas organizac¢des de satde, sendo as
suas causas multiplas que vao desde a ma insercao de dados no sistema a trocas de identidades
do usuario, troca de nome de medicamentos, incorreta interpretacao das receitas nas farmacias,
insuficiente prescri¢do por parte do médico, entre outras causas, € sO a atencdo constante e
sistemas redundantes, onde o proprio paciente tem também um papel fundamental, podem
auxiliar todos os profissionais e usuarios a evitar estes erros. O erro na medicacao ¢ sempre
grave, embora, consoante o medicamento, o uso, a auséncia, ou aparecimento de efeitos
secundarios, conduzam a estados de saude perigosos, que possam causar dano ao usuario
(SEQUEIRA; MARTINS; PEREIRA, 2010).

No SUS-BH, os CSs possuem uma farmécia coordenada por um farmacéutico. A
atividade de dispensagdo do medicamento ¢ uma das etapas do processo de trabalho das
farméacias locais. Essa atividade ¢ realizada por profissionais de nivel médio, em geral um
auxiliar/técnico de enfermagem, em esquema de rodizio, conforme escala programada pelos
enfermeiros do CS (PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018b). A
dispensacdo de medicamento, as vezes pode ser considerada uma tarefa de simples entrega, ao
desconsiderar os riscos para a saude do usuario diante do erro, pois esta ¢ uma das principais
causas de danos evitaveis nos servicos de saude (WHO, 2017).

A SP relacionada a medicamentos ¢ uma preocupagdo da SMSA. Foi explicitada pela
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Essenciais (GAFIE), ao instituir recentemente
um formulario eletronico, o Registro de Erros de Medicamentos (NOTIMED), para identificar
os erros de administragdo, dispensacdo e prescricdo. Em uma andlise dessas notificagdes
realizadas, em 2021, observou-se que os erros de dispensacdo de medicamentos representaram
o maior volume de notificacdes, o que corrobora a pesquisa realizada (PREFEITURA
MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2022a).

No que diz respeito a aplicacdo de imunobioldgicos, reconhece-se que o trabalho
exercido pelos profissionais de forma mecanicista, o elevado nimero de imunobiolégicos no
esquema de rotina e o numero insuficiente de recursos humanos plenamente treinados em salas
de vacinas podem contribuir para a ocorréncia de erros na administragdo dos imunobioldgicos

(DUTRA et al., 2019). Considerando o contexto da Pandemia Covid-19, momento em que esta
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pesquisa ocorreu, os profissionais apontaram para a auséncia de checagens, conferéncias,
verificagdes e registros como fatores contribuintes para os erros relacionados a administracao
de imunobiologicos na APS.

Na avalia¢dao da administracdo de imunobiologicos em salas de vacina de UBSs de um
municipio do Nordeste brasileiro, Dutra et al. (2019) constataram que, em 57,1% das
observagdes, o profissional ndo verificou a aparéncia da solugao no frasco dos imunobioldgicos
e, em 14,3% dos casos, nao foi verificado o prazo de validade e que, ainda, em nenhum dos
procedimentos foi realizada a higienizagdo das maos (DUTRA et al., 2019).

Estudos internacionais apontaram erros no processo de conservagdo de vacinas que
podem comprometer a qualidade das vacinas dispensadas a populacdo. Entre as falhas
detectadas, destacam-se nomes, rétulos e embalagens semelhantes, armazenamento nado
segregado em uma geladeira. Observou-se ainda, erros na dilui¢do de vacinas, de falta de
verificagdo de documentos no sistema de informagdo de procedimentos tecnologicos usuais
durante a vacinacdo em massa, ndo conformidade na temperatura de conservac¢do e uso de
vacinas vencidas (BROOKS; HABIMANA; HUCKERBY, 2020).

No Brasil, a vacina contra a Covid 19 foi realizada na APS exatamente pela sua
capilaridade em todo o territério nacional e capacidade de resposta a pandemia. Gragas a essa
organiza¢do e empenho dos gestores e trabalhadores do SUS-BH, a cobertura vacinal para a
populacdo de 12 anos e mais indica que essa faixa da populacdo estd 100% vacinada com
segunda dose (PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2022a). Entretanto,
durante o procedimento, podem ocorrer erros que devem ser tratados como evento adverso pos-
vacina¢cdo e devem ser notificados. Tais situacdes devem ser minimizadas por meio de
treinamento adequado das técnicas de vacinagdo (PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO
HORIZONTE, 2022b).

Ressalta-se que os profissionais de satude, sobretudo a equipe de enfermagem, manteve
uma rotina de trabalho de extrema sobrecarga, desde o inicio da pandemia da Covid-19, em
marco de 2020, o que pode ser um fator que tenha contribuido para o erro. Também houve uma
rotatividade grande de profissionais, com contratagdoes de novos profissionais para incremento
das equipes e substitui¢ao de afastados. Os novos trabalhadores foram inseridos diretamente no
servico, sem a capacitacdo e treinamento devido. Os protocolos, rotinas e normas, por si s6 nao
garantem o cuidado seguro. Nesse contexto ¢ que se deve inserir a educacdo em satude e
educagdo permanente para real e efetiva SP (DALCIN; DAUDT, 2020).

Na publicagao de Dalcin e Daudt (2020, p. 25), os autores avangam e apontam, por fim,

os incidentes mais comuns na APS, “que fortalecem os achados deste estudo: erros de
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diagnostico (26 % a 57%); erros no tratamento (7% a 37%); tratamento medicamentoso (13%
a 53%); decorrente da forma e organizacdo do servigo (9% a 56%); comunicagdo
interprofissional e entre os profissionais e os usuarios (5% a 72%)”.

Importante citar que 17,3% do total dos incidentes notificados atingiram mais de um
paciente e foram considerados na classificacdo do erro, entretanto, ndo foi possivel identificar
numericamente o numero de usudrios atingidos. Alguns erros citados foram: aplicagdo de
vacina a varios usuarios com a dose menor que a recomendada pelo fabricante; a ndo realizagao
de exames laboratoriais e de teste de antigeno para Covid-19, por falta de insumos, e ainda, ter
deixado de avisar diversos usudrios sobre o agendamento de consultas especializadas.

Com relagdo a identificagdo da situacdo que pode ter contribuido para o erro, os
participantes do estudo afirmaram que o déficit de atencdo, conhecimento e capacitagao por
parte dos profissionais tem acumulado mais experiéncias relacionadas ao erro do que as
questdes estruturais que envolvem o cuidado a saude. Os profissionais deste estudo atribuiram
a falta de atencdo como elemento contribuinte do erro na APS. Outro aspecto a considerar, diz
respeito a falta de ateng¢ao no quesito comunicagdo. Os profissionais alertaram para a auséncia
de checagens, conferéncias, verificagdes e registros como fatores contribuintes para os erros
relacionados a comunicacdo. Também apontaram causas relacionadas a sobrecarga de trabalho
€ aos recursos humanos e materiais.

Percebeu-se que caracterizagdo dos incidentes representa o campo de trabalho na APS
que se faz a partir de diferentes e multiplas demandas de cuidado. Nesse sentido, cabe destacar
que em 2017, a PNAB foi revisada, trazendo um avango na incorporagao da questao da SP
como atribuic¢des de todos os profissionais que atuam na APS e como diretriz para a organizagao
do processo de trabalho na APS e outras politicas de saide (BRASIL, 2017). No ano seguinte,
2018, foi renovada a “Declaragdao de Astana” pela OMS, que descreveu que o sucesso da
Atengdo Primaria sera impulsionado pelo uso de uma variedade de tecnologias que promovam
a melhoria da qualidade do servico e a SP, e que aumentem a eficiéncia e a coordenaciao do
cuidado nesse nivel assistencial MONTSERRAT-CAPELLA et al., 2015).

A complexidade do cuidado prestado na APS tem aumentado a medida que a evolugao
tecnologica em saude amplia suas fungdes clinicas. Cuidados antes prestados em outros niveis
de aten¢do a satide passaram a ser realizados no nivel da APS, o que confere prioridade na busca
pela qualidade e resolubilidade nesse nivel de atencdo a saide (BRASIL, 2013a).

A fim de buscar qualidade e seguranca nos servigos de APS, os profissionais
participantes deste estudo apresentaram possibilidades de prevengdo dos erros, que se

concentraram na comunica¢do como indicador fundamental para a diminui¢do dos incidentes.
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Esclareceram ainda, que os profissionais necessitam de mais aten¢do para seguir os fluxos,
prescricdes e rotinas existentes e afirmaram que a organizacdo do processo de trabalho, a
capacitacdo para atualizacao dos profissionais e a garantia de recursos humanos e materiais
também sao fatores definitivos para uma atencao a saude segura.

Percebe-se que a prevencdo do erro, segundo os profissionais deste estudo, deve
considerar elementos individuais, estruturais e coletivos para atengdo a saude segura na APS.
A APS possui inumeras particularidades e desafios que variam de acordo com a realidade do
territorio, entretanto, nesta analise, percebeu-se que as pesquisas tém apontado para um
conjunto de incidentes comuns e com incidéncia em um grupo populacional parecido, bem
como caracteristicas profissionais similares, que coincidem com trabalhadores experientes e
com conhecimento sobre o funcionamento da ESF.

Vale a pena destacar que os fatores identificados neste e em outros estudos tém
implica¢des significativas na gestdo em saude na APS e na lideranca exercida pelos
profissionais (VICENT; AMALBERTI, 2016). O gestor da APS tem autonomia restrita sobre
a mobilizacao de recursos, mas tem fun¢do importante na condugao dos processos de trabalho
locais e mobilizacdo dos profissionais com vistas a melhorar a qualidade e a seguranca da
assisténcia a saude. Portanto, um aspecto primordial ¢ tratar a SP bem como os processos de
aprendizagem e a capacidade de trabalho em rede, com as demais unidades do territério. “O
trabalho em rede tem sido potencial para a estimular a sinergia de organizagdo do processo de
trabalho na APS, revelando conjunturas de resolucao de problemas em busca de um cuidado
mais seguro” (DALCIN; DAUDT, 2020, p. 128). A aproximag¢ao que a APS tem da populagao
exige que a SP seja um aspecto prioritario para a APS, bem como a capacitagdo profissional de
gestores e lideres quanto a lideranca em satde, considerando-se os seus aspectos tedricos €
conceituais, podera contribuir para o investimento nas agdes de seguranca ¢ qualidade neste

nivel de atengao.
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6 PRODUTO TECNICO

Apesar dos esfor¢os envidados pelas institui¢des em todo o mundo, € em especial, pelo
MS, pelo desenvolvimento do PNSP, em 2013, as politicas intersetoriais vigentes ndo deram
conta de estimular mudangas significativas nessa area, na APS. Sabe-se que, por si s0, apenas
a instituicdo do Programa Nacional ndo garante a adocdo de praticas mais seguras, embora seja
um pilar de sustentacao junto a PNAB, na finalidade de melhorar a qualidade e seguranga do
cuidado na APS.

A andlise de incidentes demonstrou a possibilidade de refletir e reconhecer as
fragilidades da organizacdo do processo de trabalho e mobilizar esfor¢os para oferecer uma
ferramenta que permita o monitoramento sistematico das situagdes e dos locais da unidade que
possam ocasionar erros, € ainda, auxiliar no processo de ampliagdo e incorporacao de
aprendizagem sobre SP na APS.

Considerando a importancia de avangar no sentido de se contribuir para uma analise
sistematica dos incidentes na APS, e que estes possam ser algados em nivel de indicadores
fundamentais rumo a adesao da SP neste nivel de atencao, foi elaborado um instrumento de
notificagdo denominado: “APSegura”, com base nos resultados deste estudo.

O “APSegura” vislumbra ser uma ferramenta basica que pode ser utilizada,
frequentemente, pelos profissionais de todas as regides de Belo Horizonte, na ocasido de
vivenciar ou observar um incidente. O “APSegura” resume-se em um exercicio para mudancas
sistémicas na prevencdo de incidentes semelhantes. O instrumento apresenta uma linguagem
amigavel, e ¢ composto por 20 questdes que envolvem duas etapas: a primeira se refere a
identificacao do local, nimero de usudrios atingidos e a data da ocorréncia. A outra etapa busca
identificar o erro, a situagdo que contribuiu para que ele ocorresse, o modo de prevengao, a
vulnerabilidade do usuério, como foi enfrentado o dano, o grau e a frequéncia com que este
mesmo erro Ocorre.

Apo6s o preenchimento, o profissional registra a notificacao no sistema, e o gestor do CS
ou da Regional tem acesso a um relatorio que pode ser verificado e analisado em tempo a se
definir e se pactuar a¢des para melhoria da SP.

Acredita-se que o “APSegura” possa se tornar uma ferramenta de apoio ao servigo na
busca pela qualidade do cuidado na APS. Ressalte-se que o APSegura foi desenvolvido tendo
como base o PCISME (MARCHON; MENDES JUNIOR, 2015) e o documento publicado pela
OMS, traduzido pela FIOCRUZ PROQUALIS (PROQUALIS, 2018).
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( ) Bamwewo( ) Centro Sul ( )Leste ( )Nordeste
( )Noroeste ( ) Norte () Oeste ( ) Pampulha ( )

APSegura Notificagdo de incidentes fle seguranga_do p-acnente na atengdo primaria a
Identificagiio do notificante -
1. Qual sua Regional: 2. Qual o seu Centro de Saide?

3. Qual a sua categoria profissional?
( YACS ( )Enfermeio ( ) Aux'Téc de Enfermgem ( ) Dentista ( )ASB/ TSB( )Médico ( ) Gerente ( )Outros:

Perfil do incidente
4. Foi um incidentes que atingiu apenas um paciente?
E g‘;{i? Aproximadamente quantos pacientes foram atingidos? (Pule para a questio 10)
Caracteristicas do paciente acometido pelo incidente
5. Qual o sexo do paciente? 6. Qual aidade do paciente?
( ) Femmmo ( )Masculmo ( )Ignorado ( )Anos ( )Meses

7. Raca/ Cor do paciente:
( )Branco ( )Preto( )Amarelo ( ) Pardo ( ) Indigena ( ) Ignorado

8. O paciente é portador de alguma doenca cronica? |9. O paciente apresenta alguma condicio de vulnerabilidade?

) Nenluma

) Analfabetismo

) Condicdo clinica de dificil maneijo

) Distwrbios endocrinos (Diabetes, Hipo/ hipertire cidisn] ) Crianca (> 10 anos)

) Doencas cardiacas e vasculares ( HAS) ) Gestante/ puérpera (Até 45 dias apds o parto)

(
) Nenhwmna (
(
(
(
) Doencas hematologicas ( ) Idoso (> 60 anos)
(
(
(
(
{

) Cromossomopatias

) Doengas renais cronicas ) Morador de area de risco

) Doencas respratérias cromicas ) Pessoa em sitacdo de nm

) Poartadar de sofrimento mental ) Portador de necessidades especiais
) Transtomo neurologico ) Recebe BPC ou awuxilio Brasil

—— — o, —

Descricio do incidente :
10. Descreva o que aconteceu?
11. Data ou periodo em que ocorreu o incidente? 12. Se possivel, identifique o hordrio em que ocorreu o incidente?

13. Local onde aconteceu o incidente
) Consultério (de enfermagem. médico. odontologico, ..)( ) Recepcio

(

( ) Domicilio do paciente () Sala de coleta de exames laboratariais
{ ) Farmacia ( ) Sala de curativo

( ) Hospttal ( ) Sala de observacgio

( ) Laboratério (exceto sala de coleta) ( ) Sala de vacna

( )Umdade de Pronto Atendimento (UPA) { ) Outros locais:

(

) Outros pontos da Rede de Atengdo a Saude SUS (Atengdo secundaria, Satde Mental, ...)

14. Com base na tabela apresentada no verso, como vocé classificaria este incidente?

NC‘
(Anote aqui o munero referente a classificagdo escolhida)

15. Como vocé classificaria o grau deste incidente?

{ )N&ohouve dano ( ) Dano lkeve { ) Dano moderado ( ) Dano grave { )Obito ( ) Nio tenho como chssiticar

16. Na sua opinifo, o que pode ter contribuido para o erro?

17. O que poderia ter prevenido o erro? O que dever ser mudado para se evitar a repeticio desse tipo de incidente?

18. Qual(is) a(s) acio(oes) realizada(s) diante do incidente?

19. Com que frequéncia ocorre esse tipo de incidente na sua pratica?
( )Pronema vez ( ) Asvezes (3 a 11 vezes ao ano)
( ) Raramente (1 a 2 vezes ao ano) ( ) Frequentemente (1 ou mais vezes ao més)

20. Quem identificon o incidente?
{ ) Paciente ( ) Profissional de sanude ( ) Responsavel pelo paciente
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Dados comple mentares.

Erros no atendimento adminis trativo
Emos de arquivamento

Ermros de preenchimento ncompleto

Percurso do doente (no sistema de saide)

Erros na gestio de mensagens

Erros de marcagdo

. Erros na manutengio de wn ambiente fisico seguro

Erros com exames exploratérios

OB W

-

. Erros hiboratorias

Erros de exames de imagem

9. Emos no processamento de outros exames exploratorios

: Erros com tratamentos

10. Erros com medicagdo
11. Erros em outros tratamentos
Erros de comunicagio
12. Erros de conmmicacdo com o5 usudrios
13. Erros de conmmicagdo com outros profissionais (ndo-clinico)
14. Erros de comunicagdo com outros médicos
15. Erros de comunicagdo entre a equipe de satde
'Erros na gestio dos profissionais de saide
16. Auséncis nio preenchidas
17. Procedimentos de encaminhamento dis funcionais
| 18. Erros na escah de funciondrios

; Erros de execuciio de uma tarefa clinica
19. Pessoal ndo clnico tomou a decisdo errada

@ | 20. Nio foi cumprido o procedinento padronizado
B 21. Verificou-se falta de experiéncia oude pericia face a dado procedimento clinico
] Diagndstico errado
22. Erros de diagnéstico da enfermeira
23. Atrasos no diagnostico
24. Diagnostico errados ou atrasado devido 4 ma nterpretagdo de exames exploratérios
25. Diagnostico errados ou atrasados devido 2 ma interpretagdo da observagdo clinica
26. Diagnostico errado por parte de um farmacéutico
27. Diagnostico errado por médico hospitalar
) Decisfio de tratamento errada com diagnéstico correto
& |28. Decisdio de tratamento errada influenciada pelas preferéncias do usudrio
=]29. Decisdo de tratamento errada por parte do médico
Observagdes:
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6.2 Formulario Eletronico

Template APSegura: Notificacdo de Incidente de seguranca na Atencio Primaria a Saude da Rede SUS-

daner

chao 1de25

Perguntas Respostas ° Configuracoes Total de pontos: 0

APSegura - Notificagdio de incidente de sequrancado - ‘
paciente na atencto primaria a saide da rede SUS-BH

0 incidente é um evento que, decorrente de um ato intencional ou ndo, podendo resultar em dano
desnecessario a0 paciente e lhe causar dano, resultando em um evento adverso no ambito de um servigo de
salide, A analise destes incidentes no contexto da APS vem ganhando relevancia dado o grande nimero de
pacientes atendidos e procedimentos realizados nestes servigos, além do progressivo aumento na
complexidade assistencial ofertada.

No Brasil, estima-se uma ocorréncia na razao de 1,1% de incidentes na APS sendo que até 85% destes podem
ser evitaveis. Em BH, dados recentes, avaliados no Distrito Sanitario Nordeste, evidenciaram a notificago
voluntaria de 81 Incidentes num periodo de 30 dias relacionados sobretudo, ao processo de trabalho na
atencdo a salde (81,48%) e com deficiéncias no conhecimento e habilidades dos profissionais de salde
(18.52%). Os principais locais onde estes incidentes ocorreram foram durante o atendimento administrativo
(30,9%), na farmécia (19,8%) e no consultorio médico (12.3%). Em relagdo as caracteristicas dos pacientes,
aqueles com alguma vulnerabilidade apresentaram 6 vezes mais chance de incidente com dano.

Este formulario considerou as recomendagdes da OMS ( Modelo de Informagdes minimas para a Notificagdo
de Incidentes ).

A sua participacao & muito importante para melhoria da qualidade e seguranga da APS.

APS SEGURA - Notifcagso de Incidente de Sequranca na AfengBo Primria 0 @ : Q)

Identificagdo do Notificante




APSegura - Notifica¢do de Incidente de
seguranga na Aten¢do Primaria a Saude da
Rede SUS-BH

O incidente € um evento que, & de um afo i ional ou nio, p
demecessirio ao paciente e the cousar dano, resultmdo em um evento adverso no kmbito de um
servigo de salide. A anilise destes incidentes no contexto da APS vem ganhando releviincia dado o
grande nimero de p didos e p nestes servigos, além do
progressi na plexidmnd L inl ofertndn.
o Brasil, estima-se uma ocomincia na razdo de 1,1% de mcidentes na APS sendo que alé 85%
destes podem ser evitdveis. Em BH. dados recentes, avaliados no Distrito Sanitério Nerdeste,
evidencinram a notificagio voluntiria de 81 Incidentes num periodo de 30 dias relocionados

L do, 80 § de trabalho na alenglio 4 salide (81,48%) ¢ com deficiéncins no
conhecimento ¢ habilidades dos profissionais de sadide (18,.52%) Os principais locais onde estes
incidentes ocorreram foram durante o wendimento administrative (30,9%), na farmicia (19.5%)
€ no consulidrio médico (12.3%), Em relagao s carcteristicas dos pacientes, aqueles com alguma
valnerabilidade apresentarmn 6 vezes mais chince de incidente com dano,

rezultar em dano

Este fi i ! as ! da OMS | Modelo de Informagdes minimas para o
Notificagho de Incidentes ).

A sua participagiio € muito importante para melhoria da & SER) ¢a da APS.

APS SEGURA - Notificagito de Incidente de Seguranga na Atengio Primdria

I.  1- QUAL A SUA REGIONAL? *

Marcer apenas uma oval

__ BARREIRO
—' CENTRO SUL
LESTE
| PAMPULHA
NORTE
| NOROESTE
__ NORDESTE
| OESTE

VENDANOVA

1/9
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Regional Barreiro

2, 2-QUAL O SEU CENTRO DE SAUDE? *

Marcar apenas uma oval,

Centro de Saide Baimo das Inddstrias
Centro de Saiide Bonsucesso
Centro de Suiide Carlos Renato Dins

Centro de Sairde Diamante / Teixeira Dins

| Centro de Saiide Eduardo Mauro de Araiijo (Miramas)

' Centro de Saiide Independéncia

Centro de Saiide Tinipu / Jatobi

Centro de Saiide Lisandra Angélica David Justino / Tinel de Ihirité
Centro de Saide Maria Madalenn Teodoro - Lindein
Centro de Saiide Mangueiras

Centro de Sande Milionirios

Centro de Saide Pilar'Olhos D'Agua

Centro de Saiide Regina

Centro de Saide Santa Cecilia

Centro de Saide Urucuin

Centro de Saide Vale do Jaobi

Centro de Saide Vila Cemig

Centro de Safide Vila Pinho

Opgio 19

Regional Centro Sul

3. 2-QUAL O SEU CENTRO DE SAUDE? *

Marcar apenas uma oval

Centro de Sade Cafezal

") Centro de Safide Carlos Chagas

Centro de Saide Conjunto Santa Maria
Centro de Saiide Menino Jesus

Centro de Saide Nossa Senhora Aparecida

' Ceniro de Safde MNossa Senhorn de Fitima

Centro de Saiide Oswaldo Cruz
Centro de Saide Padre Tarcisio
Centro de Saide Siio Miguel Arcanjo
Centro de Saiide Santa Licia

Centro de Saide Santn Rita de Céssin

Centro de Saiide Tin Amincin
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Regional Leste

4. 2-QUAL O SEU CENTRO DE SAUDE? *

Marcar apenas uma oval

! Centro de Saide Alto Vera Cruz

! Centro de Sadde Boa Vista

! Centro de Suitde Granja de Freitas
Centro de Saide Horto

| Centro de Saide Horto - Anexo

! Centro de Saide Mariano de Abren

__ Centro de Sulide Murco Antdnio Menezes

_. ' Centro de Salide Novoe Horizonle

| Centro de Suiide Paraiso

) Centro de Saiide Pompéin

| Centro de Saiide Santa Inés

| Centro de Sufide Sio Gernldo

| Centro de Snitde Sao José Operdrio
Centro de Safide Taquaril

| Centro de Saide Taquan] - Anexo

! Centro de Safide Vera Cruz

Regional Pampulha

5. 2-QUAL O SEU CENTRO DE SAUDE?*

Marcor apenas uma oval

! Centro de Suide Confisco
| Centro de Saide Dom Orione

| Centro de Safide Thumarati

_ Centro de Saide Tardim Alvorada

! Centro de Safide Ouro Preto

_ Centro de Suide Padre Jongquim Maia

' Centro de Saiide Padre Tingo

| Centro de Suide Santa Amélin

Centro de Saiide Santa Rosa

__ Centro de Salide Santa Rosa (anexo)

) Centro de Saixde Santa Terezinha

___ | Centro de Snide Sho Francisco

| Centro de Saide Sao José

! Centro de Snide Sermmno

! Centro de Salide Trevo

__ Centro de Sabde Trevo (mexo - Dandara)
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Regional Norte

6, 2- QUAL O SEU CENTRO DE SAUDE? *

Marcar apenes uma oval,

Centro de Saiide Aardo Reis
Centro de Saide Campo Alegre
\ Centro de Sabde Etelvina Cameiro
Centro de Saide Floramar [
Centro de Salide Guarani
Centro de Saide Helidpolis
Centro de Sabde Jardim Guanabara
Centro de Saide Jaqueline
Centro de Suiide Jaqueline 2
! Centro de Saide Jardim Felicidade
Centro de Salide Jardim Felicidade 2
' Centro de Salide Lajedo
Centro de Salde MG 20 - Monte Azul
Centro de Saiide Nove Aardio Reis
' Centro de Saiide Primeiro de Maio
Centro de Saide Providéncia
Centro de Saide S0 Bemardo
' Centro de Saide Sio Tomis
Centro de Saisde Tupi

[ Centro de Salide Zilah Spsite

Regional Noroeste

7. 2-QUAL O SEU CENTRO DE SAUDE? *
Marcar apenas uma oval,

Centro de Saidde Bom Jesus
k Centro de Sadde Califdmin
Centro de Saide Califérnia (anexo)
L Centro de Salide Carlos Prafes
Centro de Suide Coqueiros
! Centro de Saiide Dom Bosco
Centro de Saide Dom Cabral
_ Centro de Satide Ermelinda
Centro de Saide Gléria
i Centro de Saide Jardim Filndélfia
Centro de Saide Jardim Montanhés
[ Centro de Saide Joio Pinheiro
Centro de Salde Padre Eustdquio
' Centro de Saiide Padre Eustiquio (anexo)
Ceniro de Salde Pedreira Prado Lopes
Centro de Saiide Pindorama - Elza Murting
Centro de Saiide Santos Anjos

' Centro de Saide Sao Cristdvio



Regional Oeste

8. 2-QUAL O SEU CENTRO DE SAUDE? *

Marear apenas uma eval.

| Centro de Saiide Amilear Vianna Marting
' Centro de Sadide Betiinin
| Centro de Saide Cabana

| Centro de Snide Camargos

| Centro de Saiide Cicero Idelfonso

! Centro de Salide Conjunto Betinia

_ Centro de Sadde Hivai

! Centro de Saiide Jodo XXIIT

) Centro de Suii de Noraldino de Lima

Centro de Saide Palmeirs

! Centro de Salide Salgado Filho
| Centro de Saiide Santa Maria

| Ceniro de Sadide 5o Jorge

| Centro de Saiide Ventosa

" Centro de Sufide Vila Imperial

| Centro de Sadde Vila Leonina

Centro de Saide Vista Alegre
| Centro de Saiide Waldomiro Lobo

Regional Nordeste

9. 2. QUAL O SEU CENTRO DE SAUDE? *

Marcar apenas uma oval

= €S LEOPOLDO CRISOSTOMO DE CASTRO

|5 ALCIDES [INS

'CS CACHOEIRINHA

| C8 CAPITAO EDUARDO

' T8 CIDADE OZANAN

| CS CONJUNTO PAULO VI

| €5 DOM JOAQUIM

| €5 EFIGENTA MURTA DE FIGUEIREDO

| C5 GENTIL GOMES

| ©S GOTANIA

| €5 MARCELO PONTEL GOMES
| CS MARIA GORETI

| C5 MARIVANDA BALEEIRO

| CSNAZARE

C50LAVO ALBINO

| CSPADRE FERNANDO DE MELO

| CS RIBEIRO DE ABREU
| €5 SA0 GABRIEL
| 8 SAO MARCOS

__C8BAQPAULO

LS VILA MARIA

! CS VILA MARIA ANEXO JOAO VIDAL
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Regional Venda Nova

2- QUAL O SEU CENTRO DE SAUDE? *

Marcar apenas uma oval.

Centro de Sabde Alameda dos Ipés
! Centro de Salide Andradas
Centro de Saiide Céu Azul
! Centro de Smirde Copacabana
! ! Centro de Safide Jardim dos Comercidrios
5 Centro de Saiide Jardim dos Comercidrios (mexo)
! Centro de Saiide Jardim Europa
5 Centro de Safide Jardim Leblon
' Centro de Safide Lagon
" Centro de Saide Mantiqueirm
! Centro de Saiide Minas Caixa
s Centro de Safide MNova York
' Centro de Saide Parning
! Centro de Satide Piratininga
Ceniro de Safide Rio Branco
\ Centro de Saide Santa Mdnica
'\ Cenfro de Saiide Santo Antinio

! Centro de Saiide Serra Verde

Perguntas

3- QUAL A SUA CATEGORIA PROFISSIONAL/FUNGAC? *
Marear apenas uma oval,

' ADMINISTRATIVO
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
AGENTE DE ENDEMIAS/AGENTE DE ENDEMIAS

' ASSISTENTE SOCIAL

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

{__ AUXILIAR DE LIMPEZA
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

() CIRUGIAO DENTISTA

(| EDUCADOR HSICO
ENFERMEIRO

(' FARMACEUTICO

_ FISIOTERAPEUTA

! | FONDAUDIOLOGO

{__ | GERENTE DE UNIDADE DE SAUDE

MEDICO

NUTRICIONISTA

_ PSICOLOGO
s TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE FARMACIA
TERAPEUTA OCUPACIONAL
5 TECNICO DE SAUDE BUCAL
A MNAQ DESEJO ME IDENTIFICAR

OUTROS PROFISSIONAIS
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4 - FOI UM INCIDENTE QUE ATINGIU APENAS UM PACIENTE?
Marcar apenas uma oval.

'/ SIM { CONTINUE NA QUESTAO 06 )

‘__'NAO

5 - APROXIMADAMENTE QUANTOS PACIENTES FORAM ATINGIDOS?

6- SEXO DO PACIENTE  (sexo do paci ido pelo incids )

Marcar apenas uma oval

(__ FEMININO

§ MASCULINO

L! _ ! DESCONHECIDO

7-IDADE DO PACIENTE (idade do pacient ido pelo incids ~

8- DATA DO INCIDENTE

Exempio: 7 de janelro de 2019

9- HORA DO INCIDENTE

Exomple 08h30

10- LOCAL DO INCIDENTE *
Marque tedas que se aplicam.

CONSULTORIO (de enfermagem, médico, odonto, ..}
COLETA DE EXAMES

CURATIVO

poMiciLio

FARMACIA

HOSPITAL

LABORATATORIO

OBSERVACAO

RECEPCAO ( erros administrativos)

VACINA

UPA

OUTROS PONTOS DA REDE SUS (ATENCAO SECUNDARIA, SAUDE MENTAL )
OUTROS

11- DESCRICAO DO ERRO: O QUE ACONTECEU? *
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20.  12- O QUE PODE TER CONTRIBUIDO PARA ESSE ERRO?

21, 13-0 QUEPODERIA TER PREVENIDO O ERRO? POR FAVOR, CONSIDERE O QUE DEVE SER MUDADO PARA SEEVITAR A REPETICAO

22, 14- OPACIENTE E PORTADOR DE CONDIGAO CRONICA? *
Morcar apencs uma oval.

| 5IM

‘__'NAOo
(_ DESCONHEGO

23, 15-SE SIM, QUAL CONDIGAO CRONICA?

24, 16- O PACIENTE E PORTADOR DE VULNERABILIDADES *

Marcar apenas uma oval.

| ANALFABETISMO
" IDOSO FRAGIL
| FAZ USO ABUSIVO DE ALCCOL E OUTRAS DROGAS
' MORADOR DE AREA DE RISCO
| PESSOA EM TRAJETORIA DE RUA
! PORTADOR DE SOFRIMENTO MENTAL GRAVE
' PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS

' RECEBE BPC OU AUXILIO BRASIL

25, 17- QUAIS AS AQOES REALIZADAS DIANTE DO INCIDENTE? ACOES
IMEDIATAS E MELHORIA

26, 18- COMO CLASSIFICARIA O GRAU DESSE ERRO? *

Marcar apenas uma oval,

! DANO MINIMO ( RECUPERAGAO EM ATE 1 MES)
' DANO MODERADO ( RECUPERACAC EM | MES A 1 ANO)
! DAND PERMANENTE
' OBITO
' NAO TENHO COMO CLASSIFICAR

'NAO HOUVE DANO



27,

28,

19- COM QUE FREQUENCIA OCORRE ESSE ERRO NA SUA PRATICA? =
Marcar apenas uma oval

() PRIMEIRA VEZ

(__RARAMENTE (1 A 2 VEZES AD ANO)

() ASVEZES (3 A 11 VEZES AO ANO)

\ _ FREQUENTEMENTE (1 OU MAIS VEZES AO MES)

20- QUEM IDENTIFICOU O ERRO? *
Marcar apenas uma oval

) paciENTE

__ RESPONSAVEL PELO PACIENTE

_ | PROFISSIONAL DE SAUDE

Este conteddo nie fol crisde nem sprovado pelo Google.

Google Formularios
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7 CONSIDERACOES FINAIS

E notério que a assisténcia a saude na APS esta, cada dia, mais complexa, fragmentada
e insegura. Apesar de existirem diversos compromissos institucionais € empenho individual por
parte dos profissionais para a melhoria da seguranca da assisténcia a saude, a adesdo aos
protocolos, normas e resolucdes nao tem sido incorporada de maneira eficiente nos servigos da
APS. Isso porque a SP perpassa por elementos relacionados a melhoria da estrutura do servigo
e do processo de trabalho que dependem da vontade institucional.

A introdu¢do do tema SP na APS ainda estd em estidgio incipiente, que requer
transformagdes politicas, € a0 mesmo tempo coletivas, na perspectiva da organizagdo do
processo de trabalho, e individuais, entre os profissionais inseridos nesse contexto. E preciso
desenvolver metodologias capazes de identificar os incidentes, a quem eles afetam, suas
repercussoes € maneiras de preveni-los.

E nesse sentido que este estudo buscou analisar os incidentes da APS de uma regido de
uma grande metropole cuja atengdo a saude, no nivel primario, ¢ considerada modelo para todas
as regides do pais. A escolha de contemplar todos os CSs do DISANE possibilitou se obter uma
amostra robusta, mas apresentou desafios para percorré-la, ao se considerar a grande extensao
geografica e populacional do territorio.

A caracterizacdo dos trabalhadores participantes da pesquisa demonstrou ser o grupo,
em sua maioria, de mulheres, com idade média entre 35 a 44 anos, que possuem especializagao,
e cujo vinculo de trabalho ¢ o concurso publico. Os ACSs e enfermeiros foram os profissionais
que mais aderiram a pesquisa. O estudo exigiu dos participantes uma parcela consideravel de
envolvimento, o que significou interesse pela tematica, e a necessidade de buscar solugdes, pois
a coleta de dados ocorreu, no final do ano de 2021, em plena pandemia da Covid 19. Ademais,
este projeto apresentou inovagdes no que diz respeito aos participantes do estudo, pois buscou
o olhar de diferentes categorias profissionais que atuam na porta de entrada da APS, sobretudo,
com a inclusdo do ACS e o gestor do CS, o que amplia a dimensao da SP.

A andlise dos incidentes de seguranca na APS identificou que os setores nos quais os
erros mais ocorrem, sdo o atendimento administrativo e o setor da farmacia, seguidos do
consultorio médico. A pesquisa surpreendeu ao identificar que o atendimento administrativo,
mormente realizado na recep¢ao dos CSs, apresentou mais casos de ocorréncia de incidentes

que a farmacia, onde, costumeiramente, era o local de maior relato de erros na APS.
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Ja em relacdo a classificagdo do erro, o estudo identificou que os erros de processo de
trabalho apresentaram incidéncia mais de quatro vezes maior que os erros de conhecimento e
de competéncias.

No caso dos erros de processo de trabalho, os mais frequentes foram os de comunicagao,
sobretudo com o usudrio, os erros administrativos e os erros com tratamento, principalmente os
associados a erros de dispensa¢do de medicamentos. Percebeu-se que o aumento da demanda
de atendimento nos CSs, o baixo investimento no setor administrativo, ocasionando falhas na
qualificagcdo e na adequagcdo do nimero de profissionais, além da falta de padrio de
atendimento, podem justificar a ocorréncia desses erros.

Por outro lado, quanto aos erros de conhecimento e de competéncias, a pesquisa
identificou que esses sdo menos frequentes e se referem a erros de execugao de tarefa clinica
que, por sua vez, desdobram-se em erros de aplicagdo de medicamentos e de vacinas. Estes
erros, quando ocorrem, apresentam repercussao maior entre os envolvidos, pois podem
representar um risco real de dano ao paciente.

O estudo também buscou identificar se os grupos de individuos portadores de doenga
cronica, de problema de satde complexo e de vulnerabilidades apresentavam maior chance de
sofrerem um incidente com dano que os individuos ndo atingidos por essas condi¢des. Pela
analise multinomial multivariada das 3 condi¢des citadas, identificou-se que apenas os
individuos vulneraveis apresentaram uma significancia relevante. Os dados da pesquisa
demonstraram que os pacientes vulneraveis apresentaram 6,66 vezes mais chances de sofrerem
um incidente com dano que os nao vulneraveis. Essa informacao pode subsidiar acdes para
implementar medidas de SP para esse grupo de usuarios.

Os principais fatores contribuintes da ocorréncia do erro, descritos pelos profissionais,
foram a falta de atencdo, a sobrecarga de trabalho, o problema de comunicagdao com o usudrio
e a falta de recursos humanos e materiais. Os participantes deste estudo, indicaram, também,
possiveis solucdes de prevencdo dos erros, que se concentraram na comunicagdo como
indicador fundamental para diminuicdo dos incidentes. Esclareceram que os profissionais
necessitam de mais atengdo para seguir os fluxos, prescrigdes e rotinas existentes, e afirmaram
que a organizacao do processo de trabalho, a capacitacdo para atualiza¢ao dos profissionais e a
garantia de recursos humanos e materiais também sao fatores definitivos para uma atencao a
saude segura.

Percebeu-se que a prevencao ao erro, segundo os profissionais deste estudo, deve

considerar elementos estruturais, organizacdo do processo de trabalho e investimento nos



84

individuos e na coletividade para uma aten¢do a saude segura na APS, excluindo a cultura
punitiva frente ao erro.

Dessa maneira, compreendeu-se que identificar o erro € uma importante medida para se
aumentar a eficacia das organizagdes, pois reune informagdes para subsidiar a andlise e a
correcdo de rumos na redugdo de incidentes. Nesse sentido, é importante que gestores e
profissionais se engajem para implementar ferramentas para registros de eventos de seguranga
na APS, de maneira que os auxiliem a superar os obstaculos e a criar condi¢des para que a SP
seja encarada como responsabilidade de todos. Os erros devem ser enfrentados como
oportunidades para se discutir e aprimorar o processo de trabalho, excluso o carater punitivo.

Apos o desenvolvimento desta pesquisa, o trabalho se conclui com a elaboragdo de uma
ferramenta de notificagdo de incidentes, vislumbrando ser um produto técnico de apoio as
equipes dos CSs, na busca pela qualidade do cuidado na APS.

No que diz respeito as limitagdes do estudo, acredita-se que o periodo da coleta de dados
coincidente com o contexto da pandemia Covid-19 representou um viés por parte dos
profissionais. Nessa oportunidade, foram apresentadas criticas exacerbadas aos processos
administrativos, como consequéncia de os fluxos e protocolos que orientavam as praticas e
rotinas terem sido modificados diversas vezes, durante a pandemia, exigindo do profissional
maior nivel de aten¢dao com o trabalho.

Outras limitagdes estdo relacionadas ao instrumento de coleta de dados, o formulario
PCISME. Foi identificado que a questdo referente a gravidade do incidente estd relacionada a
um evento anterior a que o participante teve conhecimento e ndo ao evento atual. Isso
impossibilitou a utilizacdo do dado na pesquisa. Diante disso, o formulario APSegura buscou
também contemplar a questdo da gravidade do dano do evento notificado.

Por fim, vislumbra-se dar continuidade a este estudo, na busca de conhecimentos para
validar, aplicar e analisar a implantacdo de uma ferramenta de Notificacdo de Incidente de

seguranca na APS da Rede SUS-BH.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
GESTAO DOS SERVIGOS DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DE SERVIGO DE SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TiTULO DO ANALISE DE INCIDENTES NA ASSISTENCIA A SAUDE EM UNIDADES
PROJETO: BASICAS DE SAUDE DE BELO HORIZONTE

PESQUISADORA MESTRANDA MAROLINA APARECIDA BARROSO DOS SANTOS
RESPONSAVEL:
CONTATO: CENTRO DE SAUDE CACHOEIRINHA
RUA BORBOREMA, N° 1.325, BAIRRO CACHOEIRINHA
CEP 31130-380. BELO HORIZONTE-MG
FONE FIXO: (31) 3277-6218 | FONE CELULAR: (31) 98472-2757
E-MAIL: marolinabarroso@gmail.com

ORIENTADORA: Profa. Dra. LIVIA COZER MONTENEGRO

CONTATO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
Av. ALFREDO BALENA, N° 190, BAIRRO SANTA EFIGENIA
CEP 30130-100. BELO HORIZONTE-MG
FONE FIXO: (31) 3409- 8034 | FONE CELULAR: (31) 99195-7755
E-MAIL: liviacozermontenegro@gmail.com

Vocé esta convidado(a) a participar, como voluntario(a), dessa pesquisa. Esse Termo
fornecera as informacdes necessarias para a compreensao do estudo.

OBJETIVOS DO ESTUDO

1. Analisar os incidentes de seguranca do paciente que ocorrem na Atengdo Primaria a
Saude, em Unidades Basicas de Saude de Belo Horizonte (UBS).

2. Caracterizar o perfil sociodemografico e de formagdo dos gestores e profissionais da
Estratégia Saude da Familia que atuam na Atencao Primaria a Saude (APS).

3. Caracterizar os tipos de incidentes associados ao atendimento na Atencido Primaria a
Salde, e os fatores contribuintes para sua ocorréncia.

4. Descrever o grau de gravidade dos incidentes que ocorreram na UBS.

PROCEDIMENTOS

Sua participagao sera por meio de preenchimento do questionario Primary Care International
Study of Medical Errors (PCISME). O questionario sera preenchido sempre que vocé
presenciar ou tiver conhecimento de qualquer incidente de seguranca do paciente na UBS.
As informagobes coletadas serao utilizadas, exclusivamente, para fins cientificos, e nao seréao
notificadas a sua chefia imediata/superior. O preenchimento do questionario dura em média
15 minutos.

POSSIVEIS BENEFICIOS

O investimento realizado na seguranca da assisténcia aos pacientes em geral pode significar
uma melhora substancial na qualidade do atendimento na APS. Espera-se que a assisténcia
a saude na UBS transcorra do modo mais seguro possivel.
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DESCONFORTOS E RISCOS

O respondente pode sentir desconforto pelo tempo dispensado no preenchimento do
questionario, além de receio e constrangimento em se expor. O risco associado € quase
inexistente. As pesquisadoras asseguram a confidencialidade e o anonimato das informagées
coletadas, de modo a minimizar eventuais desconfortos e/ou riscos.

CONFIDENCIALIDADE DAS INFORMAGOES

Sera mantido o sigilo da identificagdo dos participantes e da instituigdo. As
informacdes/opinides emitidas serdo tratadas anonimamente, e serao utilizadas apenas para
fins de pesquisa. Os incidentes registrados ndo serao reportados ao gestor da UBS. Os dados
e instrumentos usados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de cinco anos. Apos esse tempo, serao destruidos. Este TCLE € impresso em
duas vias: uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera entregue a vocé.

OUTRAS INFORMAGOES PERTINENTES

Vocé sera esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar, e estara livre para
participar dele ou ndo. Se aceitar participar como voluntario, podera, a qualquer momento,
retirar o seu consentimento ou interromper a sua participagdo. Qualquer duavida quanto a
realizagcdo da pesquisa podera ser sanada em qualquer momento. Caso alguma informacao
pessoal sua seja publicada, ferindo esse Acordo de Confidencialidade, vocé tera direito a
indenizagdo em caso de eventuais danos provenientes da pesquisa. Vocé também podera
fazer contato com as responsaveis pela pesquisa, acima identificadas, e com os Comités de
Etica abaixo relacionados.

CONSENTIMENTO

Eu, , titular do Documento
de Identidade , fui informado(a) dos objetivos do presente
estudo de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacgdes e modificar minha decisao de participar, se
assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo como voluntario(a).
Recebi uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Belo Horizonte, de de 2021.

ASSINATURA DO(A) VOLUNTARIO(A) ASSINATURA DA PESQUISADORA

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, consultar:

COEP - Comité de Etica em Pesquisa - UFMG - Av. Antdnio Carlos, n® 6627 - Unidade Administrativa
Il - 2° Andar - Sala 2005 - Campus Pampulha - Belo Horizonte-MG - CEP 31270-901 - Contatos: (31)
3409-4592 | coep@prpg.ufmg.br.

CEP- Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saltde de Belo Horizonte - Rua
Frederico Bracher Junior, n° 103 - 3° Andar - Sala 05 - Padre Eustaquio - Belo Horizonte-MG - CEP
30720-000 - Telefone: 3277-5309.



APENDICE B - Cartilha orientadora para os participantes da pesquisa

CARTILHA DE ORIENTACAO SOBRE A SEGURANCA DO PACIENTE

ANALISE DE INCIDENTES NA ASSISTENCIA A SAUDE NAS UBSs

DA REGIONAL NORDESTE DE BELO HORIZONTE

Seguranga do Paciente ganhou destaque na Atencéao Primaria a Saude (APS) em fungio do grande numero de
pacientes atendidos e de procedimentas realizados, além do progressivo aumento na complexidade

A Classificacio Internacional de Seguranga do Paciente da Organizagio Mundial da Saude (WHO, 2008,
BRASIL, 2014) descreve os conceitos basicos sobre o tema:

Seguranca do
Paciente

E areducdc a um nivel minimo aceitéavel, do risco de danos desnecessarios associados aos
cuidados em saude.

Incidente

Ewvento ou circunstdncia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao
paciente .

Incidente com
Lesigo

Incidente que atingiu 0 paciente, Mmas n&o causou danos.

Evento Adversao

Incidente que resulta em danos a saude.

O foco da pesquisa é o Incidente de Seguranga. Seguem abaixo alguns Incidentes comuns
que podem ocorrer na Atengéo Primaria & Saude. Ao responder a Questdo 10 do Formulario
PCISME, considere esses itens como alguns tipos de causas.

RELACIONADCQ
A
MEDICAMENTCQ

1-Falta de medicamentos na farmacia do Centro de Saude, levando a descompensacio do
paciente.

2-Falha na dispensacio do medicamento (entrega erradaltroca, medicamento com dosagem
errada).

3-Paciente armazena o medicamento em local inadeguado (scobre a geladeira ou insulina no
congelador].

4-Paciente se recusou a tomar o medicamento prescrito & apresentou problemas de saude.

5-FPaciente tomou medicamento errado {(dose, va, erro de diluicdo e periodo).

B-FPaciente tommou medicamento vencido.

COMUNICACAQ

1-Consulta ou guia de exame entregue ao paciente errada.

2-Extravio de salicitagdo de consulta ou exame no CS (encaminhamento para NASF, Saude
Mental & outros).

3-Paciente agendado para especialidade errada.

4-Paciente homdnimo atendido no lugar da outro.

5-Paciente atendido sem conferéncia do documento, gerando atendimento em prontuario

DA GESTAO
errado.
B-Faciente comparece para a consulta que nfo ira acontecer (profissional de ferias, LM ou
desligado).
7-FPaciente esquecido.
8-FPaciente perde a consulta ou exame por falta de aviso do Centro de Saude.
1-Aplicagio de medicamento (erro na dose, na va, na pessoa, & de medicamenta).
2-Aplicac&o de vacinas erradas (erro na dose, na via e no tipo de vacina).
3-Curativo ou tratamento de ferida inadequado ou feito de forma errada.
4-Demora para agendar consulta/exame especializado, com agravamento do quadro clinico.
5-Erro de técnica de coleta de exames.

FALHA NO B-Falha no diagnostico.

CUIDADCQ
7-Falha no diagnastico por falta do médico especialista.
8-M&o obsenvar as regras de biosseguranga.
9-Paciente com exame alterado e ndo avaliadao.
10-Paciente n&o sabe ler efou ndo consegue discernir gual medicamento tomar.
11-Paciente n&o segue as orientagcdes da equipe, com agravamento do quadro clinico.
1-Qlueda ou acidente no Centro de Saude.
QUTROS 2-Falha no uso do pratocolo ou diretriz clinica que tenha colocado o paciente em risco.

3-Erro na diluicdo de substéncias para limpeza de materiais/instrumentais.
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PESQUISA: "ANALISE DE INCIDENTES NA ASSISTENCIA A SAUDE EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE

APENDICE C - Formulario Profissional

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DE SERVICO DE SAUDE

BELO HORIZONTE"

Prezado(a) Respondente,

A importancia desta pesquisa esta em identificar, analisar e avaliar a assisténcia a saude dos pacientes atendidos
em uma Unidade Basica de Saide de Belo Horizonte, no contexto da seguranga do paciente.

Vocé ndo sera identificado e sera mantido o sigilo das informacfes. Portanto, desde ja agradeco a sua colaboracdo

FORMULARIO PROFISSIONAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM

e ajuda, apoiando o desenvolvimento dos estudos cientificos de Minas Gerias

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DO PROFISSIONAL

01 SEXO 1 DMascuIina 2 |:|Femin|no
1_I:|De 18 a 24 anos 4_‘:’DB 45 a 54 anos
02 IDADE 2_‘:'[)9 25 a 34 anos 5 DDE 55 a 64 anos
3 I:IDe 35 a 44 anos 6 |:|Acima de 64 anos
1. |nivel Médio 5[ Residéncia
2. Nivel Técnico 6. Mestrado
03 QUALIFICACAO ]:I ) I:I
3 ]:INl‘veI Superior 7 DDautorado
4.[ _|Especializagao/MBA
1_|:|Ageme Comunitario de Satde
2 DAuiniar de Enfermagem
N 3 E’Enfermmra
04 | CARGO/FUNCAO
4.]:]Gerente de Centro de Salde
5[ |medico
S_DTécnica de Enfermagem
1_‘:|Cnncursado 4 |:|Terceirizado
05 VINCULO 2[ Jeur 5[ ]Estagiario
3 E’Contram Administrativo 6 E’Outrﬂ:
1
O BE 1.[_]pe 1a3anos
06 ATUACAO 2[ ]pe3as5anes
ATENS;AO 3 1:|Mais de 5 anos e menos de 10 anos
PRIMARIA

4.]:|AC|rna de 10 anos. Citar o tempo:

07

UNIDADE DE SAUDE
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ANEXO A - Formulario PCISME

QUESTIONARIO

FICHA DE NOTIFICAGA O DE INCIDENTES DE SEGURANGA DO PACIENTE

PCISME
CENTRO DE SAUDE: INCIDENTE N
O INCIDENTE ESTA RELACIONADO A ”
01 |Um PACIENTE EM PATICULAR? SIM I:[ NAOI:l
I:lCONHE(;O
SE SIM, ATE QUE PONTO CONHECE O |:|CONHE@O- MAS NAD E MEU PACIENTE
02 |paciEnTE? .
! I:|CONHE(;O POUCO (E A 18 VEZ DO PACIENTE NA CONSULTA)
|:|CONHE(;O BEM (E MEU PACIEN TE)
IDADE Do PACIENTE
03 (PARA CRIANCAS MENORES DE 1 ANO, USAR|
MESES)
04 |SEXC DO PACIENTE MASCULINOI:[ FEMININOI:I
O PACIENTE PERTENCE A UM GRUPO S I:[ Ni\o|:|
05 COM YULNERABILIDADE SOCIAL?
SE SIM, QUAL?
O PACIENTE TEM ALGUMA DOENGA I:[ . I:l
06 |crenica? SiM NAG
O PACIENTE TEM ALGUM PROBLEMA .
07 |pe saUDE cOMPLEXO? =M l:[ NAG
ASSINALE A ALTERMATIVA, ADEQUADA,
-COMDIGAQ DE DIFICIL MANEID CLINICO -DISTURBIOS PSIGUATRICOS I:I-OUTROS. CITAR:
-DEPEMDENCIA DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS -PORTADOR DE MECESSIDADES ESPECIAIS
-DISTURBIOS NEJROLOGICOS -PRESBENGA DECOMOREBIDADES
o QUE ACONTECEU? I:lzs(;;ﬁ TLéM INCIDEMNTE, MAS MNAD CHEGOU A ATINGIR O
POR FAYOR CONSIDERE © QUE E HOUVE UM INCIDENTE, ATINGIU O PACIENTE, MAS NAO LHE
08 |QUEM ESTIVER ENVOLYIDO. CAUSOU DANO
{NAO COLOQUE O NOME DO PROFISSIONAL,
SOMENTE A CATEGORIA) I:lHOU\fE UMINCIDENMTE, ATINGIU O PACIENTE,E LHE CAUSOU
DANO
09 QUAL FOI O RESULTADO? IDENTIFIQUE AS CONSEQUENCIAS REAIS E POTENCIAIS, OU ALGUM
OUTRO TIPO DE CONSEQUENCIA. RESPOSTA LIVRE.
10 |© QUE PODE TER CONTRIBUIDO PARA ESSE ERRO? POR FAVOR, CONSIDERE QUAISQUER
CIRCUNSTANCIAS ESPECIAIS. RESPOSTA LIVRE.
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QUESTIONARIO

PCISME

FICHA DE NOTIFICAGAO DE INCIDENTES DE SEGURANGA DO PACIENTE

CENTRO DE SAUDE:

INCIDENTE N°:

11

O QUE PODERIA TER PREVENIDO O ERRO? POR FAVOR, CONSIDERE O QUE DEYE SER MUDADO

PARA SE EVITAR A REPETIGAO DESSE TIPO DE ERRO.

I:[CONSULTORIO
l:lH OSPITALUPA

I:[CONSULTORIO EMF.
l:[DOMICfLIO PACIEMTE

ONDE ACONTECEU (0] ERRO?
42 |[ESCOLHA TODAS AS OPGOES QUE I:IFARMAUA I:[CONTATO TELEFONICO
SE APLICAM )
|:|LAEIORATORIO |:[ATENDIMENTO ADM.
I:lcom SULTORIO ODONTO |:[ou TROS
TEVE CONHECIMENTO DE QUE
13 |OUTRO PACIENTE TENHA SOFRIDO Sim I:[ Ni\ol:l
ESSE TIPO DE ERRO?
l:lDANO MM IMO (COM RECUPERAZAD EM ATE 01 MES)
I:’DANO MODERADO (RECUPERACAQ DE 01 MES A01 AND)
SE SIM, COMO CLASSIFICARIA A I:’DMO PERMANENTE
14 | GRAVIDADE DESSE DANO?
I:’OBITO
I:’N,&o TENHO COMO CLASSIFICAR
[
COM QUE FREQUENCIA OCORRE I:’RARAMEN TE (UMA OU DUAS YEZES AQ AND)
15

ESSE ERRO NA SUA PRATICA?

l:’,ixs WVEZES (DE TRES A ONZE YEZES AQ ANQ)

I:IFQEOUENTEMENTE (MAIS DE UMAVEZ AQ MES)

16

OUTROS COMENTARIOS
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ANEXO B - Autorizacao para utilizar o formulario PCISME

Simone grativol marchon <simonemarchon@gmai coms qui, X2 deabr de 2021 2016 gy i, :
paramim =

Cara aluna, que bom que poderd utiizar o instrumento em sua pesquisa . Claro que pode usar, @ se precisar e so falar. aft

© Livre devirus. wawveavast com

Emqua,, 21 de abr. de 2021 as 13:08, Marolina Barroso <marplinabamoso@gmail com escreveu:
Prezada Dra Simone Marchon

Primeiraments gostaria de agradecaa pela grande contribuicBo para & Saguranca do Pacients na APS do Brasl.

Sou trabaihadora da AtencBo Priméria Rede SUS BH e a0 ter contato com & tematica Sequranca do Paclente ful grandemente impactada. Minha formagBo & enfermagem e trabalho como gestora de
Unidade Basica de Salde desde 2008.

Sou aluna da Pos Graduacdo, cursando mestrado em Gestéo de Servicos de Salide pela Escola de Enfermagem da UFMG.

0 mey projeto de pesquisa & Andlise de incidentes na assisténcia a salide em unidades basicas de saide de Belo Horizonte. Pretendo utilizar o questionario PCISME para a coleta de dados
Para tanto, solicito a sua autorizacdo para uliiizar o instrumento na minha pesquisa

Segue em anexo o formulario

Desde 12 agradeco,

Marofina Aparecida Barmoso dos Santos




ANEXO C - Parecer consubstanciado do CEP/UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MNAS GERAls  GRGead T

DaADOS DO PROJETD DE PESOUIBA

Thulo da Pesguisa: ANALISE DE IMCIDENTES MA AESISTENCIA A SAlDE EM UMIDADES BASICAS
CE SAUDE DE BELD HORIZONTE

Araa Temdtica:

Varsba: 1

CAAE: SCriD0a21.3.0000 5145

rmSicho Proponenis: Escola de Enflermagem
Patrocinador Principal: Fisanciamento Fropnio

DADCSE D PARECER
Nimsaro do Parecer: 4023 191

Apresentacio do Projta:

A seguiamdn 30 DRCeNDE & 1ema g So tem estudado oo Megqudnoia mos Servioos di Seion mo Brasld o no
munde, sobiviudo em ambients hospilaler .

D essunte ganhou deslague na Alencao Primarna 4 Sadde [APE) am funglo do granda ndmeno de pacienies
aendiios @ de procelimenios reaizedos, akm do DIOGREESIVWD SUMents fa comphnsdade msistencial &
Organzagio Mundial de Sadde defline seguranga do padiente comd a reducdo, ad Mminimo acelidvel, do
FRO0 (i SN0 OESMensts SNt Calsai0 Na asa mibneg & salioe O incidenie & Galindds om0 UM Sveio gua,
decomenta de um alo inlencional cu ndo, podaria e esullads am dand desnECessano a0 padente. O
incidenie pode ou N alingy © padienie; guands o ainge ¢ e causa dano, & Chamado di SNl SIVrso.
Estudos na lileratoa relatam a coomincia do 1 @ 24 incdenies & seguranca de padenios por 100
consulas. Na média da populagido, estudos Pivisados identificaram de dois (2) & ks (3) Incidemes pam
cada 100 consulias, Sendo que 4% desles SVenins podem oslar associados @ dancs raves. No Brasd, oo
dados anda s80 iINLNONES. Mas Sudeiem wna Fequinoia smilarn A preésenis pEaGLEEa 1am oNN0 objelive
analisar o8 incidenies que coomem na Alengdo Frimdra & Eadde, em Unidades Bisices de Salde de Belo
Horizonle na perspectiva de geElones o profssionss da Esreiédia Sadde da Famila (ESF). O estsdo
lambdém prelends carasienzar o pefil sododemegrdlico & de fomagio dos geslones @ pofissionais da
EsraMgia Eadde da Famila que aluam ra Aengdo Primdria & Sadde caracienzar os lipos de incsdamies
EEsodados B0 Mendiments na Anglo Primdnia & Sadde & oS

Endersgo:  Av. Paaidents Aswrdo Carlon, BE37 4 3* Ander | Sads 3303 ; Cempen Pampuine

Bsima: Umacads Admanisrsts B CEP: 3 710801
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lones coniriby RlEs para SUS GIOMENGa. & JESTEW O Oiau d Favidads oo inodenlics. Qi GOOIMETam na
LEE. A mitedoiogia empregada comproandd aspecios quandlaivos. A pelquisa ind desenvohada am 20
Unidades Bisiras de Sadde do Ditrte Sanidnio Nordoste de Bolo Horonto. Os participantes da pesguisa
Saido o geeme lotal da LUES @ enfermaines, médicos, Moncos o anfsimagon & ajenes comunilinios de
salde esodhidos por sofes. A Monica de colela de dados sard po Mo da aphcacio do questiondiio
Prisnary Cane Intemational Study of Modical Ervons adaplaco oo Beald. A parir da identficacio @ andliss dos
fipos G nCHenlEs Makl COMUNS Gue Soomem na Alengdo Primdia & Sadde. praknde-sa condirul @ analsar
6 PIOCSSE0E SeQUPts 00 CLIDON o Saloe & DROROl IEooHos Of SSJuianca Pals Mtgar esees incioenins.
O profdD ESDorSE0 Sard um PeaSio Mon oo-caniion 8 i apieseniado & Secnstana Munidpal de Salos
e Balo FOIZONE C0M & popeSiclo O agdes para malhoria da seguranca 0 pacente na Alengds Primira
o Muricipio.

ot mCin 00 S 4 030 1R

Dbjetive da Pesguisa:

Otjerive Primdrio:

Analizar os insdenies qua olomem na Alenglo Primasa & Sadde. em Unidades Bisices de Salde de Belo
Herizoma na pirspectiva & geslones ¢ prolssionas da Estraibgia Sadde da Familia (ESF).

Objelive Secndddia:

a) Caracterzar o perfil sosodemogrilion ¢ de vmagdo 000 gesiores @ profissionas da Estaigia Sadde
da Familia que atuam na Aben (o Primica & Sadde

b) Caractnzar o 1ipds & intdenios asociadod a0 aendimonto na Angdo Primdna & Badds, @ o6 falons
conibuimes pana sua coxrinca;

) Desicraver o gras de gravidade dos incidentes qua ecormeram na UBE.

Avaliagho dos Riscos o Benaficios:

Fiscos:

Os risood oo pesguisa 580 MINMoE ¢ SSil0 SO0 B00S B0 WNDD dSpENsado NG MespoEla 206 Mol s o
& posabifdade di o pardcipante Fdar com guesiies quo o sident embaragosas U particulanes. Todava,
dianie do6 objetivos Misia pesquisa @ &3 garanis de confidencialdade @ anonimans das informagbes
coleladas, Sses recos serdio minmizados neste estuds.

Barsficios:

A pisduisa prélende denticar o analsar oo nodeie Foluonies qud Horam Pejur e N
Enderscoc  Aw. Posicerds Aconio Carios, 8837 4, 3*. Aadwr | Sais 3005 ; Cerpos Pampuina

Osira: Uscads Admirisstics B EP: 34 270801

ur: NG Menicipicc  BELO HORIEOMTE
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nshEiincia oS usuancs alenSios om Unidades Basica de Sadde de Belo Hodzome, endo Lo ponln da
partda a noificagio malizeds peins profisSonais selecion ados para o esluds. Sk oniad os prolocoeios da

SOOUENGE @ a0hes guk esimulem o (PEEagOnSMG 406 WSdnios @ Gmilans na sepuanca 0o padienie, o
que aumenian a confiabdidade dod servicos de sadde pana o8 uBLATIS.

e ain 30 P 4500 1Y

Comsmntirios @ Conshdarbidas sobva & Pedquisa:

Trats-se da U pesguisa obianvacional. descritiva & prospectiva. A esguisa proposia send O Matureze
guantiatva. O cendrio da pesquisa serd Unidades Bisicsds do Disrin Eanitine Nondesie de Balo Homzonte,
Minas Genas. A Regional Mordeste, possul una populagio 1olal de 290 353 habilames. A regiss &
composta por 21 Unidades Basicas de Sadde. Particpands da pesguisa todas as UBES da Regional
MNordeste, num lotal de 20

Unidades, exclusa a UBS de vinculacdo das pesquisadoras. Os particgantes do estudd sardo os
profsionas dad equipes de sadde S famila e o (a) genenie das UBE da regional Nordeste de Bao
Hodizonis. Eardo escolhiios por Mo 0b SOMeed, o (@) genenie, um anfermsinn, um mbdos, um dbonos de
enfemmagem @ um agome de salde de ura das equipes da Unidade. Assim, & populacdo also soma 100
partcipaniE: S profasonas & 20 UBSs. A pisgussdon soltlard a0 genenin o Nlman de profesionas om
axerchcio no dia da colrla de dadid agendadn PIEASMeNDE 0O O (el da unidade pof inlalona. O nomes
Sorio sparados e condd oM &b categonas profissionass @ nelirado um a um. ASSim Gue oF Prmeros
NS S@ apresenlanem o6 profissionais serdo comidados o participar da pesguisa Que Seguid 08 O
dices ¢ odas o medicas de DDSSegWanca No contaln enire os profissionais ¢ o pesquissdor. Caso o
profissiongl nio acels, oulio SONG0 Sl elred atd gue pe0 MENOS UM enfEMEns, Em mbdos. wm
Henion de enfemagem ¢ um agenle de sadde por unidade hisiea lenham participado do estuds. Desta
manera, pana &

cobein de dadios sard apicado um Qeesionars gue Ticam sob dominid 4o parmicipanta por um periods de
sessena dias (80). Por min ¢ Formuldno PCIEME, o pamicipame sofd aienads & notficar qualguer
incidente de segumnia 4o padienie gue lenha presen dads cu tenhs conbacimento, duranie o periods de
CEGeTVal e 0 Sessenta das. O Formuldnio PCIEME afaplado ¢ valifado para o conlasto Brasleio por
Marchon & Mandes (2015] s para regeinr od iIncidenles que cobimeiam durante O alendimantd Los
pacientes na Alencio Primadnia & Sadde do Disiin Sanitine Nomese de Boeks Homonle. O profissional gue
participarn da pesguisa, ab presencar ou lomar conhstimenio da ccormnoia de um incdeme em saide,
DRI O SNt

Ergisrscoe A Pmickenis Aomnio Twrios, 8837 | 3* Asder | Sals 2008 ; Tempus Pempuine
Osima: LUmcads Admaierstsn B CEP: M ZT0-80A
uF: NG Manicipicc BILO HORZOMTE

Telwloss: (34 Da0e-Enn Dmalt  coapfong wmg by
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nd Formiling, smsinaiando sia Ceciezacdo & & doseni(do da gravidads o doo faones contribuinies. O
FCISME & composio pol dizessen Guesibes abeitas ¢ Techadas, ¢ foi escolhide em viede 4 ser o
PonNern o lema @ dowido estar disponival on line gratuia.

A malhera da seguranda da asssibngia & objelvo sempne almejads pelos profissionais da dned. Nedse
santdo, nko & diticl serablizd-los para o 1o de QU & BUSCS pola SSURnCa fa parle 40 rabaiho. Asaim,
O prodmchinemio do nmuking no serd um procedimento & Mais na roling, antes, sipniloand Mais um paEso
para o aperfsoamenio die nsulades. O quesionanio poderd ser pretnchids durante ¢ alendimants ou
s e

piriodo, sem prejulzo das alividades assistencials. Anexo &> PCISME sefd enregue o Formuldno
Profssion al para & canacterzacho whio demogrdfea & profissonal dos pancipantes. s dados guantiatios
s@rdo anaissios pelo sofwane Epinfo 7.0 com 0 gual serd possivel avaliar as vandvils usando-se
Fogubnoias absohatas o relatvas. O projeto send analisade pelos Comilis de Efca om Pesquisa (COEF) da
Universitade Federal de Minas Gerais e da Prefieilura de Belo Horzoma, conforme esiabalecem as
direlrizes @ nOIMas regulamentadoras de pasquisas envoliendo seres PUMANDS, @ ACONdo COM A

Resclugdo n® 4662012, do Consalho Nacional de Sadde.

Cownsidorag das sobfe of Tormos do Jgresentachs obngaldria:

Apresenta Wormaghes bdsicas do progelo; TOLE & sof assinado poos profssionas envolvidos, Formldro
PCIEME Formulidnic individual de dados socixdemogrdficos dos profesengis emvolvidos no projeto,
Deciaragdo de concofiinea da Seoretania Municipal de sadde de BH, Parecer da Clmara Depanamental;
Projete brechura ¢ Folha de sosto.

Ao analisar o8 Sotumentod ohsenia-68 que ecessila indur no TCLE & informagds de quanio lempo serd
[ASN0 DAra & resposia do omuldno PCISME, acrescenlar espags para & nibaca Mmdem na primasn pdg ing
oo TCLE, o, esclerecer, caso haja uma nolificado, acnesosn lar no TCLE modidas pand a profecis do siiio
dos participames, indusive na dvilgaodo dos resufadss da pesquisa

Comclus des ou Pendincias o Lista de Inedeguachoes:

Projeio pendenie para:

1] Esdlanecer sa terd qualquer nodlcagdo dos incidentes reporados & chelia medala dos pardicipanies,

2) Camo Mouver uma NOINCELG0, acres canar i TCLE moddas para & prolgdo oo siglo dos participanies,
inchsie na divdgacio dos Nsulados da pisguisa.

Endersgrc Ay, Pramidenia Aovionio Carion, BEST | 3°. Ander | Sais 2005 ; Cenpea Perpulhe
Beira: Unecads Admanssratsn B OEP: 34 270-801
F: NG Manicipic BILO HORDZOMTE
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Caensidaragfas Fnais a critdrio 3o CEP:
D aoondo com a Morma Opemcienal 002013, de 30 de setembeo o 2013, o CEF aguanda a resposia and
30 (wnm) dias @ part da entrega desie pansier via Platloma Brasd, para que o pesquaade atenda do
pendincias. A0 final deste praznd o projin serd anguivado. Solicia-se, Mnda, GUe UMa 03NS RSpoEla SuR
envviada, via Plataforma Brasll, de forma ordenada, conforme os Dens das condsderaehes desle pareces,
ndicando-so lambim & localzagio das possivels aleragbes no prolocoln, inclsive o TCLE

Esta parecer fol elaborads baseads nod documenos abains relacionados:

Arguivo Fosmgem Audor | B
FE HF.MB EIEAE_ED_P 00T Acoiin
ROJETD 1THSS00 pdl 025538 _
armo. pot 20070 ILMI Cozer ACGID
025514  |Montenogre
PTG 00 EOTIAEM ILhu Cozer ACTiD
113031 IMonensye
nsnamemnin pdi OBOTA021 |Livia Cozer ACHID
o T ur Tcon
Cafmaia . i Yy
Deoahiara doan Acoiln
Montenogno
Siuagio do Parece:
Pandenia
Nitussls Apraciailo da CONEP:
M

Enderscoc A, Psmicenie Astonio Carios, BE37 4 3, Asdar | Sain 2305 ; Cempes Pampeine

Oaima: Umcsds Admarsstrstss
LiF: NG

Telwione: (34 Dade-Ean

EP:
Nenicipicc BELO HODREZDMTE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE :
MINAS GERAIS

BELO HORIZONTE, 22 de Agosto de 2021

{olieads 00 Paseca 4 S0 180

Assinado por:
Crisséia Caram Paiva Fontainha
(Coordenadoria)|
Endersgo: 4. Pasidents Astonds Carfon. BEST § 2% Aader | Sais 3003 ) Campes Pampaie
Bairra: Umscads Admarstatsa 6 OEP: 3 T80
F: NG Municipier BELO HORIZOMTE
Telwloma: (34 430500 Esmait coepfliope uimg b
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ANEXO D - Carta de Anuéncia Institucional da Secretaria Municipal de Satide de Belo

Horizonte

& e - chsus

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declaramos conhecer o projeto de pesguisa AMALISE DA OCORRENCIA DE INCIDENTES NA
ASSISTENCIA A SAUDE EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE BELO HWORIZONTE, sob a
responsabilidade da pesquisadora MARDLINA APARECIDA BARRDSO DO& SANTOS, CPF
B34, 607.186-68, cujo objetivo & analisar & ocorréncia de incidentes em sadde na perspectiva de
gestores e profisshanais de Edratégia Sadde da Famia em Unidades Basicas de Sande de felo
Morizonte, Objetives especificos: a) caracterzar o perfil sociodemagrifico ¢ de formacio dos
gestores ¢ prolssionals de Estratégia Sadde da Familia gue atuam na Atengdo Primiria & Sasde;
b) caracterizar os tipos de Incidentes associados ap atendimente na Atencio Primaria 8 Sacde,
& o5 fatores contribuintes para sua poorréncia; ¢ identificar @ analisar os tipos de incidentes
mals comuns que ocorrem na UBS, na perspectiva de gestares @ profisslonals da Estratégia
Salde da Familia; d) identificar o nivel de gravidade dos incidentes que ocorrem na UBS;

@) construir e analisar o8 processos sepuros de cuidado em satde por melo da implantacio de
protocolos de seguranga; f) implementar protocelos de seguranca para mitigar o3 incidentes;

&) estimubar o pratagonismo dos usadnos e famiiares na seguranca do paciente, & aUTorzamos
que este estudo sefa executado nas Unidades da Regional Nordeste da Secretaria Municipal de
Saide de Belo Horlzante = SMSA-BH.

Esta autorizacdo foi subsidiada por uma apreciagda institucional das geréncias responsdyeis
pela tematica da pesquisa e estd condicionada ap cumprimento pelos (afo) pesquisadores [3/o)
dios requisitos das Resolugdes 466/12, 510416 ¢ suas complementares.

& SMESA-BH deverd constar como coparticipante da pesguisa,

Solicitamos que, a0 térming da pesquisa, 3 data da apresentagio do trabalho seja informada &
Assessoria de Educacdo em Sadde da Secretaria Municipal de Sadde de Belo Horizonte, assim
coma a referdncia do mesma, em casa de publicagio.

& utllizagiio dos dados pessoais dod sujeitos da pesquisa se dard exclusivamente para os fins
cientificos propostos, mantendo o sigilo @ garantindo a utilizagda das informagbes sem prejuizo
das pessoas, grupos ¢ ou comunidades,

O inicle do estudo dependerd de sua aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMSA.

Este Terma de Anuéncia terd validade de 24 [vinte & quatra) meses, a partir de sua assinatura,
Belo Horizonte, 27 de maio de2021

\I a2 o

) P Sl
Bl | 45
Cidudia Fidels Borcaro =
Assessorig de Educngin em Saude
Lperetario Municipal de Soode/SHSA




ANEXO E - Parecer Consubstanciado da Secretaria Municipal de Satide de Belo

Horizonte

P PREFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE

™. e 0 horizonTe SAUDE DE BELO HORIZONTE/ W
SMSA-BH

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: ANALISE DE INCIDENTES NA ASSISTENCIA A SAUDE EM UNIDADES BASICAS
DE SAUDE DE BELO HOREZONTE

Pesquisador: Liva Cozer Monienegro

Aroa Tematica:

Versdo: 1

CAAE- 50100621.3.3001 5140

Instituicho Proponamte: Secretana Muniopal de Sadde de Belo Honzonte! SMSA-BH

Patrocinador Principal: Financamenio Préprio

DADODS DO PARECER

Nimoro do Parecer: 5.047.472

Apresentaso do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesgusa de mestrado, Escola de Enfermagemn da UFMG, cujo enfoque & a
seguranca do paciente gue se iem esiudado com frequéncia nos senviges de salde no Brasil e no munda,
schretudo em ambients hospitalar. O assunto ganhou destaque na Abengdo Primaria & Sadde (APS) em
fungic do grande nimeo de pacenies alendidos e de procedimentos realizados, além do progresswvo
aumento na compleddade assstendal. A Organizaglo Mundial de Sadde define seguranca do pacienie
como a reducio, a0 minimo aceftdvel, do risco de dano desnecessirio causado na assisténcia & saGde. O
incidenie & defnido como um evento que, decorente de um ato intencional ou ndo, poderia ler resultado em
dano desneosssano ao pacenie. O incidents pode ou ndo abingir 0 pacenss; guando o atinge & |he causa
dana, & chamado de everio adverso. A melocdoicga a ser empregada COmMpresnds aspecios guaninatos
do tipo chservacional, descritiva, prospaciva de abordagem quantitatia. A pesquisa serd desernoivida em
20 Unidades Baskas de Salde do Distrito Sanftanc Nordeste de Belo Horzonte, excluindo a unidade das
pesgusadoras. Os parfcipanies da pesquisa serdo o gerenie lbcal da UBS e enfermeros, médioos, ecnicos
de enfermagem & agenies comuniidrios de salde escobidos por sortein. A populagdo alve soma 100
particpantes: § profssionas x 20 UBSs. A pesquisadora solofiard a0 gererde 0 ndmero de profssionais em
exercicio no dia da colela de dados agendada previamente com o gesiorn da unidade por lelefone. Os nomes
serdo separades de acordo com as categorias profissionals e retirado um a um. Assim que os primeics
NOMes & apfesentansm os

Endarscn: Fus Fredenco Brecher Jner 1007 sndarrasia 02

Bairro: Paces Busthouio CEP: =0 vo-0at
L s Municipie: SELD HOMEONTE
Tolelone  (31ja27Trs309 E-mail: cospiipthgov b

Phgem O G4 28
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Comraacks do Passcsr 5 047 472

profissionais serdo convidados a participar da pesquisa que seguird os cridérios éticos e todas as medidas
de blosseguranga no conlato enire os profssonais & o pesquisador. Caso o profissional ndo acefe, curo
sorieio serd realzado até que pelo mencs um enfermeiro, um médico, um ftcnico de erfermagem e um
agenie de salde por unidade basica tenham participado do estudo. Dessa manera, o ontério de inclusdo do
profissional na pesquisa serd: ser o gerente da UBS ou profissional médico, enfermero, 1écnico de
endermagem e agente comunitano de salide lotado & a®vo em uma equipe de Salde da Famidia da Regonal
Mordeste & que tenha no mdnimo seis meses de rabakho na unidade de sadde por acredftar gue nesle
tempo o profissional |4 esta cienle dos peocessos e protocolos da unidade. Os cnténios de exdusdo serdo o
afastamenso do prodissional no pericdo da pesquisa, por motivo de férlas ou adoecimenio ocu ainda a
desisiéncia a0 longo do estude. A tecnica de colela de dados serd por meio da apbcacio do guesionano
Primary Care Internasonal Study of Medical Ermors (PCISME) adaptado ao Brasil, anexado ao projeto. O
profissional que participar da pesguisa, a0 presenciar ou fomar conhascimento da oooeréncia de wum incidente
am saide, descreven o evenio no Formulano, assinalando sua caracienzagdo & a desongdo da grandade e
dos fatores contribuintes. O PCISME ¢ composio por dezesseis guestSes aberlas e fechadas. & foi
escolhido em wriude de ser o pioneiro no tema e devido estar disponivel on line gratuitamenie. A mehona
da seguranga da assisncia & objetivo sampre almejado peios profissionais da drea. Nesse sentido, ndo &
dificil sensibiliza-los para o faio de que a busca peia seguranca faz parie do trabalho. Assim. o
preenchimento do formuldrio ndo serd um procedimento a mais na roting, antes, signicara mals um passo
para o aperieipoamento dos resuliados. O questiondrio poderd ser preenchido durante o abendimenio ow
apts esse pericdo, sem prejulzo das atividades assistenciais. Anexo a0 PCISME serd entregue o
Formuldno Profissional para a caracterzacio sooodemograiica e profissional dos participaries, anexado ao
projete. Os dades guaniitatives serdo analisados pelo software Epinfo 7.0, com o gual serd possivel avaliar
@5 vandvess wsando-se frequinoias absolutas e relativas. A pariir da identificagao e analse dos apos de
incideries mais comuns que coomem na Atenclo Primana & Salde, pretende-se consruir e analisar os
processos seguros de cudado em sadde e propor profocolos de seguranca para mitigar esses incdentes. O
produto esperado serd um relalono tecrico-cientifico a ser apresentado a Seoretara Muniopal de Sadde de
Balo Horzonle com a proposicao de apSes para melhoria da seguranga do pacienie na Alercao Primarna do
Municipio. O estudo fem coma hipdiese que incidenies ooomem na atengao a sadde em unidades basica de
sadde, porém siio escassos estudes que demaonsirem as caracleristicas desses incidentes e o grau de
gravidade.
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DObjetive da Pesquisa:

Otjetivo Prisndrio:

Analsar o8 noidentes gue coomem na Alencdo Primana & Sadde, em Unidades Basicas de Sadde de Belo
Hofizonte na perspeciva de gestores @ profssionals da Estrabégla Sadde da Familia (ESF)

Dojetrens Secunddnins:

a) Caracterizar o peril sododemogrificn & de formagdo dos gesiores e profissionals da Estralégla Sadde da
Famila gue aluam na Aergdo Primdna a Sadde

b) Caraclerizar os Bpos de incidenies asscciados a0 alendimenio na Alenclo Primdnia & Sadde, ¢ os [lones
condrbuinies pana sua coorréndia;

€} Descrever o grau de gravidade dos incidenies gue oooTeam na UBS.

Avaliagio dos Riscos @ Boneficios:

Riscos:

Ds riscos da pesquisa 530 minimos @ estlo assodados a0 lempo dspensado na resposia aos foemulinos e
& possibiidade de o participante lidar com guesibes gue corsidene embaragosas ou pariculares. Todavia,
diante dos objethvos desia pesquisa @ da garantia de confidencialdade @ ancnimato das informaghes
colladas, esses riscos serdo minimizados neste esiudo.

Beraaficics:

A pesguisa prefende ideraficar ¢ analisar o5 Incidenies frequentes que geram Inseguranta na assissincia
a0% usudrics atendidos em Unidsdes Bisicas de Sadde de Belo Horizonte, tendo como ponie de partida a
notfcacdo realizada poos profissionais selecionados para 0 esludo. Serlo oriados profocoios de seguranca
& aples que esSmulem o prolagonBsmo dos usuanos @ famidlares na seguranga do packents, o gue
aumentard a confiabididade dos servipos de sadde para os usudrios.

Comantirios ¢ Consideragbes sobae a Pesquisa:

Trata-se de um eshodo relevante que poderd contribulr para a seguranca do paciente atendimento nas
Unidades Basicas de Sadde, com vistas a garanir 0esso 3 saooe ¢ assistinoia mais seguros, bereficiando
também os profissionals @ senvigos no reconhecdmants ¢ malhona dos aspecios eadonados & seguranca
no nivel ambdatonial.

Consideragbes sobre os Termmos de apresentacio obrigataria:

Foram anexadcs 08 seguinies iermos

Bairs:  Pades Cusisgueo CEP: 33 13207
wr: NG Municipiec BELO HOMIONTE
Telslorm: Q1)3277-52M1 E-mall: couppth.gov br
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- Folha de rosto preenchida & assinada 0072029

- Informragbes bdsicas do projelo

- Projeto com informactes detalhadas

- Cronograma vidvel

- Termo de anudncla da Secrelaria Municipal de Salde da Prelefura de Belo Horizonte assinado ¢ datado
&m ZTI0E2021.

-TCLE

Rocomendacies:

Diante da analiss realizada, o CEP/SMEA, de acordo com suas aribuigdes respaldadas pela legislagho
vigente, manifesia-se por soliciar ajusies para a aprovagdo desie projelo.

Salerda-se que duranbe 0 esiado de emerginoa de saice piblica decormente da Covid.- 15, devem ser
adoladas medidas para a peevergdo & gerendamento de fodas as atividades de pesquisa garantindo-se as
aghes primordiaks 4 sadde, minenizando prejulzos @ polendails riscos, akém de prover cwldado @ preservar a
miegridade das pesSOas &M SRAATS0 de Fua, QRSOFRS, equipe O PESqUIsa & doS dEmals envoividos no
esiuda.

Condusbes ou Pendéncias o Lista de inadeguaghes:

O Comilé de ESca em Pesquisa da Secrefaria Municipal de Sadde de Belo Hoelzonte, de acordo com os
negusics da Resolugdo CNS 456/2 & 510/16, RESOLVE considerar "COM PENDENCIAS".

Lisia do perciroias:

Declaragdo de resporsabildade dos pesquisadores: deve elucidar a garantia do sigllo das informagbes e
anomimato, por quanio iEmpo o malenal empinics serd guardando, o resporsdvel pela guanda e comao serd
descanado.

Considoragdes Finals a critérko do CEP:

Esie parccar fol slaborado baseado nos dobumanios abalxo nelacionados:

_mm Arguiva Fn:pn Ausior m
Cuiros PESOLESS GOCK 0202021 |Livia Coxer Aceiio
| N— - 16:03:42__MOmsnage

TCLE / Termos de | TCLE. doox 020S2021 |Livia Cozer Acetio

Endermge:  Fus Fraderico Bracher Jonio:, 1030 sadmfesia 02

Bairrx Padre Cumdscuss CEF: 3 100207

o NG Mmnicipiec BELO HOMMIONTE

Talsicrm: Q0227T7T-5000 E-mall: cospBpsegoe br
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Cormrascie & Pamos 5047 4TS

Asseramenia / TCLE. doox 16:02:04 |Moniznegro Aceilo

Jusificatva de

m — —

TCLE  Termos de | termo. pdf 20072021 [Livia Coxer Aceiio

Azzergmenia / DE:55:14 | Moniensgro

Jusificadiva de

ahtﬁ ) pasme. docx DRIOT2021 |Livia Cozer Acelio

— - Ldoniengag

Dutrces Insinummento. pdi nam.mnm Livia Coxer Aceiio

- ] Monienegn

Pareoer Antenor camara.pi 0amT 021 |Livia Cozer Acelio
T91:36:30 M

Projeio Delalhass | | brochura. doo DEMTRO21 |Livia Coxer Aceiin

Brochura 19:36:21 |Monienegro

| Invesigador

Situacis do Pareoor

Pendenie

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mo

BELO HORLZOMTE, 19 de Oulubeo de 2021

Assinado por:

SANDRA CRISTHA PAULUCCI CAVALCANTI DE ANDRADE

[Coordenador{a))

Endersgec  Fus Frederico Bracher Jinior, 103" aadarizsin 03

Bairs  Padrs Custsguin
NG
Talelons:

CEP: 3130207

Menicipio:  BELO HOMIONTE

A A7 T-5NE E-mall. cosnipse g br
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