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RESUMO

Introducido: A seguranca do paciente preocupa-se em reduzir riscos e danos evitaveis
relacionados ao processo assistencial em satude. Na Atengdo Primaria a Saude (APS), o volume
de atendimentos prestados, aliado a fatores relacionados a transicdo demografica e
epidemioldgica, tem tornado os cuidados mais complexos e tem demandado por fortalecimento
nas discussdes e investigagdes envolvendo a tematica. Objetivo: Avaliar a implantagao da
Seguranca do Paciente na APS da regido sul do Brasil. Objetivos Especificos: Analisar os
aspectos fundamentais da seguranca do paciente; desenvolver e sistematizar um modelo
avaliativo da Seguranga do Paciente na APS, verificando sua avaliabilidade; determinar o grau
de implantacdo da seguranca do paciente na APS da regido sul do Brasil. Método: Pesquisa
avaliativa, tipo analise de implantagdo, dividida em duas etapas. A primeira etapa trata-se de
um estudo de avaliabilidade (EA), desenvolvido a partir de uma revisdo da literatura e de
documentos (inter) nacionais que embasaram a elaboragdo do modelo avaliativo (modelos
logico, tedrico e matriz de andlise e julgamento), que foi validado por especialistas por meio da
conferéncia de consenso. A segunda etapa, trata-se do estudo de casos multiplos realizado nas
capitais de cada estado da regido do sul do Brasil, com coleta de dados primarios, realizada
partir de um checklist disponibilizado por meio de plataforma online interativa. Nessa etapa,
foi determinado o grau de implantacdo da seguranga do paciente por meio de andlise realizada
a partir da Matriz de Analise e Julgamento. Resultados: O EA elaborou a teoria do programa,
evidenciando que os recursos, a cultura de seguranca, os processos assistenciais e a educag¢ao
permanente sdo componentes que viabilizam a implantagdo da seguranca do paciente na APS,
precisando ser discutidos e aprimorados com a participagdo da gestdo, dos profissionais e dos
proprios pacientes/familiares e cuidadores. Os resultados identificaram que a seguranca do
paciente estd parcialmente implantada na APS das capitais do sul do Brasil, sendo o
componente processos assistenciais o que apresentou a melhor avaliacdo. Consideragdes
Finais: O EA evidenciou que a seguranga do paciente na APS ¢ avalidavel por meio da anélise
de implantacdo e a teoria do programa construida pode ser utilizada neste nivel de atencdo a
saude, em diversos contextos. Os componentes que viabilizam a seguran¢a do paciente
precisam ser aprimorados e fortalecidos para que a seguranca do paciente seja implantada, e
cuidados mais seguros sejam desempenhados na APS.

Palavras-chave: seguranga do paciente; atencao primaria a saude; avaliagao em satde.



ABSTRACT

Introduction: Patient safety is concerned with reducing risks and avoidable harm related to the
health care process. In Primary Health Care (PHC), the volume of care provided, combined
with factors related to the demographic and epidemiological transition, has made care more
complex and has demanded strengthening of discussions and investigations involving the
theme. Objective: To evaluate the implementation of Patient Safety in PHC in southern Brazil.
Specific Objectives: To analyze the fundamental aspects of patient safety; develop and
systematize an evaluative model of Patient Safety in PHC, verifying its evaluability; to
determine the degree of implementation of patient safety in PHC in southern Brazil. Method:
Evaluative research, implementation analysis type, divided into two stages. The first step is an
evaluability study (EA), developed from a review of the literature and (inter)national documents
that supported the elaboration of the evaluative model (logical and theoretical models and
analysis and judgment matrix), which was validated by experts through the consensus
conference. The second stage is the study of multiple cases carried out in the capitals of each
state in the southern region of Brazil, with primary data collection, carried out from a checklist
made available through an interactive online platform. At this stage, the degree of
implementation of patient safety was determined through an analysis based on the Analysis and
Judgment Matrix. Results: The EA elaborated the program's theory, showing that the resources,
the safety culture, the assistance processes and the permanent education are components that
enable the implementation of patient safety in the PHC, needing to be discussed and improved
with the participation of the management , professionals and patients/relatives and caregivers.
The results identified that patient safety is partially implemented in PHC in the capitals of
southern Brazil, with the care processes component presenting the best evaluation. Final
Considerations: The EA showed that patient safety in PHC is assessable through the
implementation analysis and the theory of the program built can be used at this level of health
care, in different contexts. The components that make patient safety possible need to be
improved and strengthened so that patient safety is implemented and safer care is performed in
PHC.

Keywords: patient safety; primary health care; health assessment.
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APRESENTACAO

Esta Tese de Doutorado em Saude Coletiva apresenta a avaliagdo da seguranga do
paciente na Atencdao Primaria a Saude (APS), por meio de uma analise de implantagdo, que
envolveu a construcio da teoria do programa da seguranca do paciente na APS e o estudo de
caso para operacionalizar o modelo.

Minha aproximagdo com a tematica da seguranca do paciente teve inicio durante o
mestrado, quando tive a oportunidade de desenvolver um estudo que explorou a cultura de
seguranga do paciente em unidades de emergéncias pediatricas. No entanto, as leituras e o
aprofundamento na tematica evidenciavam fragilidades na discussdo e na producdo de
conhecimento envolvendo a seguranca do paciente na APS, apesar da normativa nacional que
regulamenta acdes para a tematica em todos os ambientes de assisténcia a saude.

Assim, vi no doutorado em Satude Coletiva a possibilidade do desenvolvimento deste
estudo avaliativo, que solidificou a teoria da seguranga do paciente na APS e propés um modelo
avaliativo. Espera-se que esta tese contribua com a producao de conhecimento, o processo de
avaliacdo, a formacao dos profissionais de saude, a estruturagdo e fortalecimento das agdes de
seguranca do paciente, que de maneira integrada serdo convertidas em qualificagdao dos
cuidados prestados a populacdo pela APS.

O presente documento esta organizado em cinco capitulos:

e Introducdo: apresenta o tema a ser trabalhado, evidenciando a importancia da
seguranca do paciente na APS, os problemas envolvidos e as justificativas para
realizagdo do estudo.

e Revisdo de literatura: organizada em trés topicos que contextualizam a
tematica no contexto (inter) nacional e sua inser¢ao no contexto da APS, bem
como os estudos avaliativos ja desenvolvidos dentro da teméatica, com base nas
melhores evidéncias cientificas.

e Procedimentos metodologicos: apresenta o percurso utilizado para o
desenvolvimento do estudo, que se deu por meio de um estudo de
avaliabilidade e um estudo de casos multiplos.

e Resultados, organizados em trés artigos cientificos. O primeiro, trata da revisao

de literatura que evidenciou os aspectos fundamentais para a seguranca do



paciente; o segundo, apresenta a elaboracgdo e validagdo do modelo avaliativo
por meio do estudo de avaliabilidade; e o terceiro, apresenta o grau de

implantacao da seguranca do paciente nos casos avaliados.
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1INTRODUCAO

O conceito de seguranga do paciente tem se tornado mais complexo e abrangente,
contemplando o “conjunto de atividades organizadas que cria culturas, processos,
procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes no cuidado de satde, que de forma
coerente e sustentavel, reduz riscos, bem como a ocorréncia de danos evitaveis, tornam o erro
menos provavel e reduz seus impactos quando ele ocorre” (WHO, 2020).

Também ¢ tratada como a reducgdo do risco de danos desnecessarios associados a
assisténcia em saude até um minimo aceitavel. O “minimo aceitavel” corresponde aquilo que ¢
viavel perante o atual conhecimento, recursos disponiveis e do contexto em que a assisténcia
foi realizada diante do risco de ndo tratamento, ou outro tratamento (WHO, 2009).

Alicercada nestes conceitos, a seguranca do paciente assume os riscos inerentes aos
cuidados de satde, considerando que a natureza e a escala destes riscos variam de acordo com
o contexto no qual o cuidado é prestado, sua disponibilidade, infraestrutura e recursos
envolvidos. Também desafia os sistemas e organizagdes de saide a manter uma maior
consciéncia para deteccdo e reducdo dos riscos de seguranca, abordando todas as fontes
potenciais de dano (WHO, 2020).

A temadtica da seguranca do paciente se tornou prioridade para os servigos de saude, a
partir da publicagdo do relatorio 7o Err is Human: Building a Safer Health Care System (Errar
¢ humano: construindo um sistema de saude mais seguro), no ano de 1999, quando este estudo
revelou que, naquela época, cerca de 44 a 98 mil pessoas morriam anualmente nos Estados
Unidos em decorréncia de erros médicos (KONH, CORRIGAN, DONALDSON, 2000).

Diante da frequéncia e da gravidade dos danos apresentados neste estudo, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) incluiu a temdtica da seguranga do paciente como
assunto de alta prioridade. Em outubro de 2004, a OMS e seus paises membros organizaram e
lancaram a World Alliance for Patient Safety (Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente),
para promover a segurang¢a do paciente e reduzir as consequéncias sociais e fisicas decorrentes
da assisténcia a saude (WHO, 2004).

O Brasil ¢ um dos paises que compde a Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente,
e incorporou a organizag¢ado e desenvolvimento de a¢des na tentativa de melhorar as questdes de

seguranca do paciente na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Um exemplo é
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a Rede de Hospitais Sentinela, criada em 2001, focada no gerenciamento de risco, por meio de
uma rede de hospitais que notifica e age diante das suspeitas e problemas relacionados aos
produtos na etapa pds comercializagao (DA ROCHA et al, 2016).

Outras ag¢des promovidas no ambito nacional pela ANVISA, e que fazem parte de uma
agenda global de comprometimento com a seguran¢a do paciente, foram as campanhas “Uma
assisténcia limpa € uma assisténcia mais segura” (2005) e “Cirurgia segura salva vidas” (2008)
(BRASIL, 2017a).

O cendrio de inseguranca, ou seja, incertezas, imprevisibilidade, ansiedades e
vulnerabilidades, quanto ao resultado dos cuidados realizados na Atengdo Primaria a Saude
(APS) na primeira década do século XXI, viabilizou que Makeham et al/ (2008) estimasse
incidentes de até 240,0 por mil consultas, sendo que 45% a 76% poderiam ser evitados. Os erros
mais frequentes seriam: de diagndstico (26% a 57%); de tratamento (7% a 37%); de tratamento
medicamentoso (13 a 53%); que envolvem a forma e a organizagao do servi¢o (9% a 56%); e
de comunicagdo entre os profissionais e os pacientes (5% a 72%) (MAKEHAM et al, 2008).

Acdes mais direcionadas a seguranga do paciente na APS se fortaleceram a partir de
2012, quando a OMS criou o grupo Safer Primary Care Expert Working Group (Grupo de
Trabalho para Cuidados Primérios Mais Seguros), composto por 18 especialistas de 6 regides
do mundo, que buscou explorar os riscos dos pacientes na APS, a magnitude e a natureza dos
danos preveniveis devido a praticas inseguras neste nivel de atencdo a saide e os mecanismos
de seguranca para proteger os pacientes na APS (WHO, 2016a).

No ano seguinte, o grupo Safer Primary Care Expert Working Group apresentou as
suas consideracdes, estabelecendo as bases para o aprofundamento das pesquisas de custos de
uma aten¢do primaria insegura, a compreensao das principais areas sob risco € as intervencoes
necessarias para garantir uma APS segura internacionalmente (WHO, 2016a).

Em 2016, foram publicadas nove monografias - Technical Series on Safer Primary
Care (Série Técnica sobre Atencdo Primaria Mais Segura), com as principais situacdes que
podem afetar a seguranca do paciente na APS e estimulando a concepgdo e prestacao de
cuidados mais seguros, quais sejam: Engajamento do Paciente, Educagdo e Treinamento;
Fatores Humanos; Erros Administrativos; Erros de Diagndsticos; Erros de Medicagao;

Multimorbidade; Transi¢des do Cuidado; e Ferramentas Eletronicas (WHO, 2016a).
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Na 74* Assembleia Mundial de Satde, realizada no Cazaquistdo em maio de 2021, foi
apresentado o documento Global Patient Safety Action Plan 2021-2030:Towards eliminating
avoidable harm in health care (Plano de Agao Global para a seguranca do paciente 2021-2030:
em dire¢do ao dano zero na saude), que tem como meta “alcancar a maxima reducao possivel
de danos evitaveis relacionados a cuidados de saude inseguros em todo o mundo”. Essa a¢do
global reforca a necessidade de manter a seguranca do paciente como um elemento essencial e
fundamental na construgdo, concep¢ao, operagdo ¢ avaliagdo de desempenho de todos os
sistemas de satde (WHO, 2020).

Nos paises de baixa e média renda, 60% das mortes passiveis de cuidados em saude
estdo relacionadas a cuidados inseguros e de ma qualidade. Metade da carga global de doencas
decorrentes de danos ao paciente foi originada no nivel primario ou ambulatorial (WHO, 2020).

O entendimento de que o cuidado na APS ¢ relativamente seguro por possuir baixa
densidade tecnoldgica requer evidéncias (AGUIAR et al, 2020). Atributos da APS, como a
longitudinalidade do cuidado, que possibilita 0 acompanhamento dos grupos populacionais ao
longo do tempo (AGUIAR et al, 2020), fatores como o envelhecimento da populacdo, o
aumento da cronicidade, multimorbidade, polifarmacia (ASTIER-PENA et al, 2015), aliados
ao volume de cuidados prestados nesse nivel de aten¢do a saude (SOUZA et al, 2018) fazem
com que os cuidados primarios se tornem complexos.

A APS absorve a maior parte das interacdes de satide que acontecem dentro dos
sistemas de satde. Estima-se que aproximadamente 90% de todos os contatos de satde ocorrem
na APS (CURRAN et al, 2019). Dados ingleses estimam que cerca de 340 milhdes de consultas
médicas acontecem por ano, apenas na APS deste pais (CAMPBELL et al, 2020) possibilitando
reflexdes diante do problema apresentado.

Dados de uma revisdo sistematica de 2018 estimou uma média de 12,6% (variagdo
entre 2,3 € 26,5%) de pacientes da APS com algum incidente de seguranca, que podera ou nao
ocasionar um dano, sendo que 30,6% dos incidentes foram associados a danos graves € uma
média de 55,6% dos incidentes foram considerados evitaveis (MADDEN et al, 2018).

No Brasil, medidas referentes a seguranca do paciente tem se fortalecido a partir de
2013, quando o Ministério da Satde publicou a Portaria n® 529 de 1° de abril de 2013,
instituindo o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) estabelecendo quatro eixos

de atuacdo: assisténcia; formagdo; pesquisa; e envolvimento do paciente na seguranga do
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paciente (BRASIL, 2013a). A publicagdo da Resolu¢do da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36,
de 25 de julho de 2013 pela ANVISA, instituiu as agcdes necessdrias para a seguranc¢a do
paciente nos servigos de saude (BRASIL, 2013b). Essas legislacdes estabelecem orientagdes
para que estratégias fossem estabelecidas e produtos e a¢des desenvolvidos no contexto do
cuidado a satude, buscando a mitigagdo da ocorréncia de eventos adversos no cenario da atencao
a saude brasileira (DA ROCHA et al, 2016).

Todo esse esforgo gerou reflexos no fortalecimento das discussdes sobre a teméatica da
seguranc¢a do paciente ao longo dos anos, mas a maior parte da producdo cientifica ainda ¢é
direcionada aos servigos hospitalares (CAMPBELL et al, 2020).

Um estudo brasileiro que investigou os incidentes de seguranca do paciente presentes
na APS, estimou a taxa de eventos adversos em 0,9% (MARCHON, MENDES JUNIOR,
PAVAQO, 2015). Apesar de parecer um valor irrelevante, se considerarmos que no ano de 2019,
no Brasil, aconteceram em média 6,5 milhdes de consultas médicas na APS a cada més
(BRASIL, 2019a), identifica-se que aproximadamente 60 mil pessoas foram afetadas por um
evento adverso em um unico més. Dentre os fatores que contribuem com os incidentes de
seguranga estdo: falhas de comunicagdo (53%), falhas no cuidado (34%) e falhas na gestdo
(13%) (MARCHON, MENDES JUNIOR, PAVAO, 2015).

No Brasil, a APS ¢ a porta preferencial do sistema publico de satde, sendo responsavel
por coordenar o cuidado e ordenar as acdes e servigos disponibilizados na Rede de Atengdo a
Saude (RAS). Ela possui especificidades ligadas a seguranca do paciente que precisam ser
identificadas para reorientar os profissionais sobre a pratica assistencial de qualidade (SOUZA
et al, 2018).

Apesar da obrigatoriedade imposta na RDC n° 36, at¢ maio de 2023 a ANVISA tinha
8142 nucleos de seguranca do paciente (NSP) cadastrados em seu sistema, sendo que apenas
290 NSP foram cadastrados nas categorias as quais a APS estd vinculada, quais sejam:
“Prefeituras Municipais”, “Secretarias Municipais” ou “Vigilancia Epidemioldgica”. Incluindo
as “Secretarias Estaduais de Satde”, o nimero aumenta para 418 NSP cadastrados, o que
demonstra fragilidade na seguranga do paciente relacionada a este nivel de atencdo a saude no
cenario nacional (BRASIL, 2023a).

A compreensdo da epidemiologia dos erros hospitalares mostrou-se crucial para

melhorar a seguranca nos servigos hospitalares, sendo necessario um enfoque semelhante na
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APS (CAMPBELL et al, 2020). No entanto, ha necessidade de aprofundar as pesquisas
referentes a seguranca do paciente na APS, evidenciando lacunas no conhecimento sobre a
tematica nesse nivel de atencdo (ARAUJO et al, 2016).

Avaliar ¢ “diagnosticar uma realidade a fim de nela intervir”, possibilitando que os
diferentes servigos de satide desempenhem padrdes minimos de qualidade (PISCO, 2006).
Avaliar a seguranc¢a do paciente na APS nao se limita a apresentar problemas ou solug¢des para
os problemas detectados, mas produzir conhecimento que possibilite a condug¢ao de melhoria
dos cuidados prestados para que se tornem mais seguros. Entretanto, a literatura carece de
estudos de avaliacdo que elaborem modelos avaliativos sobre a seguranga do paciente na APS.

Dessa forma, o presente estudo tem como questdo norteadora: Como estd implantada
a seguranga do paciente na regido sul do Brasil?

O pressuposto ¢ de que a APS ¢ o nivel de atenc¢do a saude que executa o maior volume
de cuidados em saude, estando suscetivel a ocorréncia de erros em saude e eventos adversos, o
que estabelece a necessidade de explorar as agdes de seguranga do paciente na APS brasileira

para intervengdes posteriores.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1  Objetivo Geral

Avaliar a implantacdo da Seguranca do Paciente na APS

1.1.2  Objetivos Especificos
e Analisar os aspectos fundamentais da seguranga do paciente;
e Desenvolver e propor um modelo avaliativo da Seguranca do Paciente na APS,
verificando sua avaliabilidade;
e Determinar o grau de implantacdo da seguranga do paciente na APS nas

capitais da regido sul do Brasil.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A seguir ¢ apresentada uma revisao narrativa da literatura sobre a “Seguranca do
Paciente”, “Seguranca do Paciente no contexto da Aten¢dao Primaria a Saude” e “Avaliacao e
Seguranca do Paciente”.

Para a construgdo destes itens, foram utilizados os seguintes descritores: Seguranca do

Paciente, Aten¢ao Primaria a Saude ¢ Avaliagao.

2.1 SEGURANCA DO PACIENTE

2.1.1 Seguranca do Paciente no cenario internacional

A seguranga do paciente tem se tornado fonte de inquietacdes para a area da saude,
uma vez que a dinamica e a complexidade das ac¢des e servigos por ela produzida possibilitam
a ocorréncia dos erros (DAL SASSO et al, 2019).

Os erros consistem na falha de execu¢do de uma acdo planejada ou a realizacdo
incorreta de um plano que pode culminar em um evento adverso (WHO, 2009). Apesar de ter
sido tratado por muito tempo como uma reponsabilidade individual do envolvido, o psicologo
James Reason dedicou-se em compreender o comportamento humano em relacdo ao erro,
apresentando duas abordagens: a focada na pessoa e a focada no sistema (REASON, 2000).

A abordagem centradana pessoa atribui os erros aos fatores individuais como a
desatencao, esquecimento, descuido, desmotivagdo, negligéncia e imprudéncia; e a abordagem
sistémica parte da premissa que os humanos sdo faliveis e erros sdo esperados, mesmo nas
melhores organizagdes. Nesta abordagem os erros sdo vistos mais como consequéncias do que
causas, € que embora ndo se possa mudar a condicdo humana, pode-se mudar as condigdes
sobre as quais os humanos trabalham (REASON, 2000).

Buscando elucidar o fendmeno dos erros nas instituigdes, Reason (2000) apresentou o
modelo do queijo sui¢co (Figural). Neste modelo, as camadas do queijo sdo as barreiras de
defesa que podem evitar o erro. No entanto, quando falhas sistémicas ocorrem de forma

simultanea, existe uma auséncia de barreira e um alinhamento das fenestras que culmina no
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erro. Na figura 1, o vetor representa a auséncia de barreiras, simulando que uma situagao de

risco atingiu o paciente, causando um dano.

Figura 1-Modelo do queijo sui¢o de James Reason
Defesas do sistema

\ Perigos

Influéncias
organizacionais

Supervisao
Dano _ inadequada

Comunicacio inadequada
Atos inseguros
Fonte: Adaptado de Reason, BMJ n.320, p-768-70, 2000

Reason (2000) apresenta que os buracos nas barreiras de defesa surgem por dois
motivos: as falhas ativas, que sdo promovidas pelo préprio individuo em contato com o paciente
ou sistema; e as condi¢des latentes, que sdo atos ou agdes que podem ser evitadas dentro do
sistema, estando vinculadas a gestdo da instituicao.

Os eventos adversos envolvem em sua maioria, uma combinagdo desses dois
conjuntos de fatores, uma vez que as condigdes latentes podem permanecer ocultas no sistema
e se combinar com falhas ativas, que sao dificeis de serem previstas, criando uma oportunidade
de evento adverso (REASON, 2000).

Nas organizagdes de alta confiabilidade, como na induastria nuclear e aviacdo, a
abordagem de sistema j& estd fortalecida. Nestes ambientes, existe um trabalho coletivo,
realizado em todos os niveis da organizacdo, para antecipar a ocorréncia dos erros e tornar o
sistema tao robusto quanto possivel, diante dos seus riscos humanos e operacionais (REASON,
2000; SOUSA, MENDES, 2019).

Apesar de ainda ter um longo caminho a percorrer rumo a confiabilidade, as

organizagdes de saude possuem semelhancas com as organizagdes confiaveis. Processos
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altamente complexos, servigos, departamento, equipamentos, tecnologias e profissionais
interdependentes, a presenca real dos riscos, a importancia do trabalho em equipe e a influéncia
da cultura de seguranca ¢ de uma lideranga forte sobre essas organizagdes, possibilitam essa
associacao (SOUSA, MENDES, 2019).

No entanto, as preocupagdes envolvendo a seguranca do paciente sdo recentes nas
organizagdes de saude, se fortalecendo a partir de 1999, com a publicagdo do relatério To Err
is Human: Building a Safer Health Care System, pelo Institute of Medicine (IOM). Por meio de
uma andlise retrospectiva de prontudrio realizadas em hospitais de Nova York, Utah e Colorado,
identificou-se que cerca de 100 mil pessoas morriam anualmente, vitimas de Eventos Adversos
nos hospitais americanos, tornando-se a 8* causa de mortes no pais, ultrapassando os 6bitos por
acidentes automobilisticos, cancer de mama e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)
(KONH, CORRIGAN, DONALDSON, 2000).

Corroborando para a tematica da seguranga do paciente, no ano de 2001, o IOM
publicou um segundo relatério denominado “Crossing the Quality Chasm a New Health System
for the 21st Century” (Superando o abismo da qualidade: um novo sistema de saude para o
século XXI), reforcando a necessidade de modificar o sistema de satide norte americano, com
vistas a sua qualificagdo, disponibilizando orientacdes aos gestores, profissionais de saude,
entre outros publicos relevantes para esse processo de qualificacdo (INSTITUTE OF
MEDICINE, 2001).

Diante da preocupacgao com o cenario apresentado e sendo a seguranca do paciente um
componente fundamental para qualificacdo do cuidado de saude (INSTITUTE OF MEDICINE,
2001), em 2002, na 55* Assembleia Mundial de Satde, a OMS publicou a Resolugdao World
Health Assembly (WHA) 55.18, “Qualidade da atencdo: seguranga do paciente”, evocando a
necessidade dos paises suscitarem mais atencdo ao problema da seguranga do paciente,
elaborando politicas e praticas de seguranga do paciente dentro dos sistemas de satide (WHO,
2002).

Buscando fomentar as a¢des para promover a seguranca do paciente no contexto
mundial, em 2004, na 57* Assembleia Mundial de Saude, a OMS langou a Alianga Mundial
para a Seguranga do Paciente, com o objetivo de reduzir as consequéncias dos eventos adversos

relacionados ao cuidado em saude nos paises membros (WHO, 2004).
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O tema escolhido para o primeiro Desafio Global para a Seguranca do Paciente foi
Clean Care is Safer Care (Cuidado limpo ¢ cuidado seguro), seguido alguns anos depois pelo
segundo Desafio Global, The Safe Surgery Saves Lives (Cirurgias Seguras Salvam Vidas),
ambos voltados ao compromisso mundial de reduzir infecgdes associadas aos cuidados em
satude e reduzir os riscos cirargico (WHO, 2020).

Desde o seu langamento, a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente vem
desenvolvendo acdes em seis grandes areas de atuacao: Global Patient Safety Challenges
(Desafio Global para a Seguranca do Paciente); Patient for Patient Safety (Pacientes pela
seguranga do paciente); Taxonomy for Patient Safety (Taxonomia para a seguranca do
paciente); Research in Patient Safety (Pesquisa em seguranga do paciente); Patient Safety
Solutions (Solugdes para a seguranca do paciente) e Reporting and Learning Systems (Sistemas
de relato e aprendizagem) (WHO, 2004).

Em 2005, a OMS, em parceria com The Joint Commission e a Joint Commission
International criaram o WHO Collaborating Center (Centro Colaborador para a seguranca do
paciente), buscando coordenar o desenvolvimento de solucdes para a seguranca do paciente
(WHO, 2007). Uma das iniciativas coordenada pelo Centro Colaborador, em 2006, foi o projeto
denominado “High 5s Project” (Projeto Alto 5S), que pretendeu desenvolver e implementar
protocolos operacionais padrao, para os cinco problemas de seguranca do paciente: manejo de
solucdes concentradas de eletroliticos, medicacdo segura nas transicdes de cuidado,
comunicagdo adequada na passagem de responsabilidade dos profissionais, realizagdo de
procedimento correto no local correto e higienizagdo das maos (WHO, 2013).

A partir destas acdes, as publicacdes na darea da seguranca do paciente se
intensificavam, porém, a compreensao da seguranga do paciente estava sendo comprometida
pelo inconsistente uso da linguagem (RUNCIMAN et al, 2009). Por isso, no ano de 2009, a
OMS buscou apoio de especialistas internacionais e organizou um quadro conceitual,
apresentando 48 conceitos-chaves dos principais termos que envolvem a tematica da seguranca
do paciente, o Classification for Patient Safety- CISP (Classificagdo Internacional para a
Seguranca do Paciente) (WHO, 2009). Em 2010, o Centro Colaborador para a Qualidade do
Cuidado e Seguranca do Paciente (PROQUALIS), traduziu os principais conceitos para o

contexto brasileiro, dentre os quais estao:
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- Seguranca do Paciente: redug¢do dos riscos de danos desnecessarios relacionados
aos cuidados de satide a um minimo aceitavel.

- Dano: envolve comprometimento da estrutura ou fungdes do corpo, € pode acarretar
doenga, lesdo, sofrimento, incapacidade de ordem fisica, social ou psicologica ou morte.

- Incidente de seguranca do paciente: evento ou circunstancia que poderia resultar,
ou resultou, em dano desnecessario para o paciente.

- Erro: Consiste na falha na execugao de uma agao planejada de acordo com o desejado
ou o desenvolvimento incorreto de um plano. Podem manifestar-se por omissao (quando nao
se realiza a ag@o correta, descrita como a forma passiva do erro) ou comissdo (quando se faz
algo errado, forma ativa dos erros).

- Incidentes sem danos: incidente que nao resultou em dano ao paciente;

- Incidente com danos ou Evento Adverso: incidente que resultou em danos ao
paciente.

Embora a necessidade de abordar a tematica da seguranca do paciente esteja nos
diferentes niveis e contextos do cuidado em saude, os estudos sobre a seguranca do paciente
seguiam centrados nos hospitais. Esta caréncia de informagdes sobre a seguranga do paciente
na APS e a relevancia deste nivel de atencdo a satide aos sistemas de satde fizeram com que,
em 2012, a OMS estruturasse o Safer Primary Care Expert Working Group (Grupo de Trabalho
de Especialista em Aten¢do Primadria), buscando explorar os riscos que envolvem os pacientes
na APS, os eventos adversos presentes na APS e os mecanismos de protecdo a seguranga do
paciente na APS, que culminou no ano de 2016 com a publicagdo de nove monografias que
compdem uma Série Técnica sobre Cuidados primarios mais seguros (MARCHON, MENDES
JUNIOR, 2014; WHO, 2016a).

Outra area que demandava de maior atencdo, envolvia o uso de medicamentos, por
isso em 2017, a OMS lancou o terceiro Desafio Global de Seguranca do Paciente Medication
Without Harm (Medicagdo sem Danos), buscando reduzir em 50% os danos graves evitaveis
relacionados a medicamentos no periodo de 2017-2021 (WHO, 2017).

Apesar do esforco global, os paises, independentemente do nivel de renda, seguem
com dificuldade em melhorar os cuidados de satide prestados a populacao (O’DOWD, 2018).
Os principais problemas envolvem os diagnosticos imprecisos, erros de medicagdo, tratamento

inadequado ou desnecessario e instalagdes ou praticas clinicas inseguras (WORLD HEALTH



30

ORGANIZATION FOR ECONOMIC COOPERATION AND DEVELOPMENT THE
WORLD BANK, 2018).

Reiterando o empenho em manter a seguranga do paciente como prioridade global de
saude, a ser incluida nas politicas e programas do setor, na 72* Assembleia Mundial de Saude,
realizada em 2019, a OMS definiu o dia 17 de setembro como o Dia Mundial da Seguranga do
Paciente. O tema eleito para a campanha do ano de 2023 ¢ “Engajando o paciente para a
seguranca do paciente”, com o slogan “Amplifique a voz dos pacientes!”, reconhecendo a
importancia que os pacientes, familiares e cuidadores exercem para a seguranga do paciente
(WHO, 2023).

Dando seguimento ao comprometimento global nas a¢des relacionadas a seguranga do
paciente, recentemente, na 74* Assembleia Mundial de Saude, a OMS apresentou o documento
Global Patient Safety Action Plan 2021-2030:Towards eliminating avoidable harm in health
care (Plano de A¢ao Global para a seguranca do paciente 2021-2030: em direcao ao dano zero
na saude), buscando reduzir ao maximo possivel os danos evitaveis em satde, com a missdo de
“impulsionar agdes e politicas, com base na ciéncia, experiéncia do paciente, design de sistema
e parcerias, para eliminar todas as fontes de riscos e danos evitaveis aos pacientes e profissionais
de satde”, estruturada em sete objetivos estratégicos: politicas para eliminar os danos evitaveis;
sistemas de alta confiabilidade; seguranca dos processos clinicos; envolvimento do paciente e
da familia; educacao e habilidades do trabalhador de saude; informacao, pesquisa, gestao de
risco e melhoria; e sinergias, parcerias e solidariedade (WHO, 2020).

Existem desafios a serem superados dentro dos sistemas de satide com vistas a reducdo
dos danos, fortalecimento da seguranca e sustentabilidade da saude. Superar o pensamento
equivocado, de que a qualidade ¢ uma exclusividade de paises ricos e trabalhar para a melhoria
no desempenho dos sistemas de satde, por meio de uma APS mais segura, promulgacdo de
politicas, cultura de transparéncia, estabelecimento de metas de qualidade e envolvimento das
partes interessadas, podem ser caminhos que auxiliardo nesta condugao (WORLD HEALTH
ORGANIZATION; ORGANISATION FOR ECONOMIC COOPERATION AND
DEVELOPMENT; THE WORLD BANK, 2018; WHO, 2016a).
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2.1.2 Seguranca do Paciente no cenario brasileiro

No Brasil, o movimento da seguranga do paciente esta atribuido a implantagdo da Rede
Sentinela, pela ANVISA, no ano de 2001, com o objetivo de gerenciar os riscos institucionais,
funcionando como observatérios do uso da tecnologia, notificando ao Servigo Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS), os produtos que apresentavam falhas, contribuindo para o
desenvolvimento de acdes de vigilancia sanitdria nos hospitais (MACEDO; BOHOMOL,
2019).

Com o fortalecimento do programa, a rede tornou-se a base para a implantacdao da
gestdo de risco nas instituigdes de saude brasileiras, estimulando a cultura da notificagdo,
melhoria da qualidade e aprimoramento das praticas seguras nos servicos de saide (MACEDO;
BOHOMOL, 2019; BRASIL, 2014).

Com a criagdo da Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente em 2004, o Brasil se
torna um pais signatario, instituindo agdes direcionadas a seguranga do paciente. Ja em 2006, a
Associagdo Mineira de Farmacéuticos em parceria com o [nstitute for Safe Medication
Practices (ISMP/EUA), sedia em Belo Horizonte o primeiro Férum Internacional sobre
Seguranca do Paciente e Erro de Medicacao, que culminou, em 2009, com a criagdo do Instituto
para Praticas Seguras no uso de Medicagdao (ISMP/Brasil), entidade multiprofissional que
promove eventos nacionais € internacionais dentro da temadtica e tem publicado boletins,
capitulos de livros e artigos abordando os erros de medica¢ao (BRASIL, 2014; ISPM, 2021).

Em 2007, a ANVISA, em consonincia com o primeiro Desafio Global para a
Seguranca do Paciente promoveu agdes de promocgao e prevencgado das infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude, traduzindo materiais como o guia “higienizacdo das maos em servicos de
saude” previamente disponibilizado pela OMS (BRASIL, 2007).

No ano de 2008, a exemplo dos farmaceéuticos, a Rede Internacional de Enfermagem
e Seguranga do Paciente (RIENSP) em parceria com a Organizagdo Pan Americana da Saude
(OPAS), constituiram a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente
(REBRAENSP), com o objetivo de promover a cultura de seguranca e promover estratégias de
melhorias de processos nos ambientes de cuidado em saude (BRASIL, 2014; REBRAENSP,
2015).
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Buscando cooperar para o fortalecimento da tematica da seguranca do paciente, em
2009, a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) langou o Centro Colaborador para a Qualidade do
Cuidado e Seguranca do Paciente, o portal Proqualis, com a missao de “contribuir com o
aperfeigoamento das praticas em saude” produzindo e disseminando informagodes e tecnologias
em qualidade e seguranga do paciente, orientando e atualizando os profissionais de satde
(PORTELA, 2016).

Outra agdo desenvolvida no ambito da seguranca do paciente, foi a publicagdo da
Portaria Ministerial n° 1660/2009, instituindo o Sistema de Notificagdo em Vigilancia Sanitaria
(VIGIPOS), no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, com vistas ao
“monitoramento, analise e investigacao dos eventos adversos e queixas técnicas relacionados
aos servicos e produtos sob vigilancia sanitiria na fase de pds-comercializacdo/pos-uso”
(BRASIL, 2009).

No entanto, 0 marco para a seguranca do paciente se consolidou no contexto nacional,
com a publica¢do da Portaria n°529, de 1° de abril de 2013, que instituiu o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), com o objetivo de contribuir para a qualificacdo do cuidado
prestado em todos os estabelecimentos de saude brasileiros (BRASIL, 2013a). O programa
destaca a importancia da gestao de risco, direcionada para a qualidade e seguranca do paciente,
com principios e diretrizes que guiem a criagdo e fortalecimento de uma cultura de seguranga e
subsidiem a estruturagdo e integracao dos processos assistenciais com as organizagoes, além da
implantagdo dos NSP, com vistas a promover a seguranc¢a do paciente nas diferentes areas de
aten¢do, organizacado e gestao de servicos de satde (MACEDO, BOHOMOL, 2019).

Os quatro eixos norteadores de atuacdo do PNSP sdo: pratica assistencial segura,
envolvimento do cidaddo na sua seguranca, inclusdo do tema no ensino/formagao e incremento
de pesquisas. A cultura de seguranca deve ser um elemento transversal e perpassar todos esses
eixos. (BRASIL, 2014).

No mesmo ano em que o PNSP foi publicado, a ANVISA, por meio da RDC n° 36,
instituiu agdes para a promogao da segurancga do paciente e melhoria da qualidade dos servigos
de saude, tornando obrigatéria a implantagdo do NSP e das acdes previstas no Plano de
Seguranca do Paciente para os diferentes servicos de saide do ambito nacional (BRASIL,

2013b).
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Apesar da obrigatoriedade imposta na resolucdao, dados de maio/2023 revelam que
apenas 3,6% dos NSP implantados e cadastrados na plataforma da ANVISA, estdo vinculados
as instancias relacionadas a APS, quais sejam, “Prefeituras Municipais”, ‘“Secretarias
Municipais” ou “Vigilancia Epidemiologica”, expondo a necessidade de fortalecimento da
seguranca do paciente neste nivel de atencdo a satide no cendrio nacional (BRASIL, 2023a).

As normativas embasaram os servicos de saude em suas agdes dentro da tematica,
porém a realidade no campo da saude brasileira ¢ muito heterogénea. Questdes estruturais, de
gestdo, aliados as caracteristicas loco regionais, tornam o sistema de satide ainda mais
complexo, vulneravel a erros e resistente a mudangas, demandando de maiores investigacdes e

acoes relacionadas a tematica (MENDES, SOUSA 2019).

2.2 SEGURANCA DO PACIENTE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Os problemas relacionados a seguranga do paciente acontecem nos diferentes
contextos, atingindo também os pacientes que recebem cuidados primarios. A APS ¢ tratada
como a atenc¢do ambulatorial de primeiro nivel, responsavel por estabelecer o primeiro contato
do paciente com o sistema de satide, solucionando as afec¢des e condigdes mais comuns, assim
como a maioria das demandas de saide de uma populagdo (GIOVANELLA, MENDONCA,
2012).

Foi a partir da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada
em Alma Ata, na antiga Unido Soviética, em 1978, que a saude passou a ser compreendida
como “um direito humano fundamental e uma das mais importantes metas sociais”, culminando
com a concepcao da APS abrangente. Tem como atributos essenciais “primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenagdo” e como derivados “orientacdo familiar e
comunitaria” (GIOVANELLA MENDONCA, 2012; STARFIELD, 2002).

No Brasil, o movimento sanitario e a defini¢ao constitucional da “satude como direito
de todos e dever do Estado” impulsionaram a luta pela ampliagdo da cidadania.
(GIOVANELLA, MENDONCA, 2012). No entanto, o destaque no processo de
desenvolvimento da APS brasileira aconteceu com a publicagdo da Portaria Ministerial

n°692/1994 que instituiu o Programa Saude da Familia (PSF), referenciado na Politica Nacional
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de Atencdo Basica (PNAB) de 2006, como modelo substitutivo e estratégia prioritaria para a
reorganizagdo da APS no Brasil (BRASIL, 2006; GIOVANELLA, MENDONCA, 2012).

Diante de um grave cenario de crise politica e economica, a versao da PNAB
publicada em 2017 sinalizou um processo de desconstrugao do compromisso com a expansao
da saude da familia e do sistema publico, incentivando outras estratégias de organizaciao da
APS, flexibilizando a relacdo equipe/populagdo, arranjos de profissionais e carga horaria,
extinguindo o Agente Comunitario de Saude (ACS) da equipe minima e a necessidade de
territorializagdo das equipes, possibilitando aos municipios maior autonomia sobre a
coordenacao da APS. Tais aspectos podem interferir na qualidade dos servi¢os, bem como na
seguranga dos cuidados prestados (MOROSINI et al, 2018).

Uma APS robusta e articulada a outros niveis de atencdo a satide em sistemas
universais, colabora para impactos positivos na saude da populacao, ampliando ¢ melhorando
0 acesso aos servigos de saude, de acordo com as necessidades loco regionais; atuando sobre a
promogdo da saude e prevengdo dos agravos, melhorando os perfis de morbi-mortalidade da
populagdo; qualificando os atendimentos, diagnosticando e tratando precocemente as doencas;
reduzindo os procedimentos especializados desnecessarios; (LIMA et al, 2018) e preocupando-
se transversalmente em todas as suas agdes com a seguranga do paciente.

Desde que a falta de segurang¢a nos cuidados em saude foi apresentada e reconhecida
como um problema de saude publica, muito tem se esfor¢cado para que este cenario seja
modificado. No entanto, grande parte destes esforcos foram direcionados para a atencdo
secundaria e tercidria, sendo o contexto da APS o menos explorado. Porém, compreender a
magnitude e a natureza dos danos, propondo possibilidades de melhoria na seguranca do
paciente na APS ¢ muito importante, levando em consideragdo que o maior volume de
interagdes profissionais de saide e do paciente acontecem nestes ambientes (WHO, 2016).

O Relatério Mundial da Saiude publicado pela OMS em 2008 “Cuidados de Saude
Primarios- Agora Mais Que Nunca”, reforgou a importancia da APS nos sistemas de satde e
evidenciou a falta de seguranca presente neste nivel de atencdo como uma barreira para a

prestacao de cuidados (WHO, 2008):

Cuidados pouco seguros. Um sistema mal pensado que € incapaz de garantir niveis de
seguranca e higiene, leva a elevadas taxas de infecg¢des contraidas nos hospitais,
juntamente com erros de medicacao e outros efeitos adversos que sdo evitaveis e que
constituem causas de morte e de falta de satide, muitas vezes subestimadas (WHO,

pag. 14).
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Corroborando para a problematica apontada, no mesmo ano de 2008, o Estudo sobre
a Seguranga do Paciente na APS (APEAS), desenvolvido na Espanha apontou que a prevaléncia
de Evento Adverso na APS daquele pais era de 18,6%o, dos quais 70% foram considerados
evitaveis. A gravidade dos eventos adversos foi relacionada ao volume de atendimentos
realizados na APS, tendo como principais causas: medicacdo (48,2%), cuidados prestados
(25,7%), comunicacao (24,6%), diagndstico (13,1%), gestdo (8,9%) e demais causas (14,4%).
Os resultados possibilitaram inferir que, em média 7 de cada 100 cidadaos espanhoéis sofreria
um evento adversos relacionado a APS por ano; e cada profissional da APS vivenciaria ao longo
da sua pratica 7 eventos adversos por més (MADRID, 2008).

Apesar do risco iminente e da necessidade de intervir na situagao vivenciada na APS,
somente em 2012 foi criado o Safer Primary Care Expert Working Group (Grupo de Trabalho
de Especialista em Atengdo Primaria - OMS), composto por representantes da Africa do Sul,
Aréabia Saudita, Australia, Austria, Bahrain, Canad4, Dinamarca, Espanha, Estados Unidos,
Franca, Gana, Kuwait, Nova Zelandia, Oma, Paises Baixos, Reino Unido (Inglaterra e Escocia),
Sui¢a e Tunisia, para investigar e visibilizar os riscos a que os pacientes da APS estdo
suscetiveis (WHO, 2012). Esta forca tarefa compilou e publicou em 2016, nove producdes
técnicas que passaram a subsidiar o debate da seguranca do paciente na APS, quais sejam:

- Envolvimento de pacientes: apresenta a importancia de envolver o paciente para a
melhoria da seguranca, € as maneiras em que este envolvimento possa ser promovido (WHO,
2016Db).

- Educagdo e Treinamento: evidencia a importancia de explorar o processo de
educagdo e o treinamento dos profissionais de saude, apontando as principais dificuldades
presentes no processo educativo, sugerindo potenciais solugdes para esses entraves (WHO,
2016c¢).

- Fatores Humanos: descreve o que sdo “fatores humanos” e a relagdo com a
seguranca do paciente na APS (WHO, 2016d).

- Erros administrativos: exemplifica tipos de erros administrativos presentes na APS
e a necessidade de explora-los (WHO, 2016e).

- Erros diagnésticos: corrobora a necessidade de reduzir esse tipo de erros na APS,

investigando os potenciais de causas e solugdoes (WHO, 2016f).
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- Erros de medicacio: contextualiza os erros de medicagdo na APS, a necessidade de
reduzir esses erros; a importancia de investiga-los e explorar suas possiveis causas e as
estratégias para reduzir os erros de medicagao na APS (WHO, 2016g).

- Multimorbidade: localiza o conceito de multimorbidade e os riscos que oferecem
dentro do cuidado em saude (WHO, 2016h).

- Transi¢coes de Cuidado: delimita o que sdo as transi¢des de cuidados e o potencial
ordenador que a APS tem para tornar seguro esse processo de transicao (WHO, 20161).

- Ferramentas Eletronicas: exemplifica como as ferramentas eletronicas, por meio
de sistemas, tem auxiliado na coordenacdo e sistematica dos cuidados mais seguros (WHO,
2016;).

Imbuida dos aprendizados e das lacunas transpostas nestes manuscritos, em 2018, na
Declaragdo de Astana, a OMS reafirmou o seu compromisso com a cobertura universal de satide
e de uma APS fortalecida. Destacou que as tecnologias contribuirdo para o sucesso da APS,
colaborando para a seguranca do paciente ¢ para a qualificagdo dos servicos oferecidos,
aumentando a eficiéncia e a coordenagao do cuidado nesse nivel de atengdo, com a participagao
dos pacientes (WHO, 2018).

Nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das Organizagdes das Nacdes
Unidas (ONU) até 2030, a OMS também declarou que uma APS acessivel e segura ¢
fundamental para a garantia da cobertura universal em saude, no que trata da “garantia de vidas
sauddveis e promog¢do do bem-estar para todas as idades” (ONU, 2021), reforcando a
necessidade de fortalecer as discussdes da seguranga do paciente na APS.

Apesar dos esforgos empreendidos para a seguranga do paciente na APS, as
preocupacgoes referentes persistem. Uma revisao sistematica de 2018, estima que o indice de
evento adversos na APS ¢ de 12,6% (DP:7,21; 1C:2,3-26,5%), se mantendo os eventos adversos
mais comuns aqueles relacionados a medicamentos e prescri¢do, diagnostico, comunicagdo e
tratamento (MADDEN et al, 2018). Na Australia e Inglaterra, os incidentes de seguranca foram
explorados na perspectiva do paciente da APS, apontando que 5,3% dos participantes relataram
um incidente de seguranga nos 12 meses que antecederam a pesquisa. Os incidentes relatados
diferenciaram daqueles obtidos nos estudos retrospectivos, sendo mencionados os incidentes
administrativos (31%), diagndstico e avaliagao (18,4%), organizagao dos atendimentos (27,6%)

e fatores da equipe (12,4%). Dos incidentes que geraram danos, os mais citados foram os
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inconvenientes para o paciente (28,6%) e os danos clinicos, como o sofrimento psicologico, e
experiéncia desagradavel (21,25%) (HERNAN et al, 2021).

Ao mesmo tempo que o aumento nos indices de eventos adversos assombra a APS, ele
pode estar relacionado a maior conscientizagdo sobre a problemadtica, que reflete em maior
notificagdo e possibilidades de ampliacdo do conhecimento da natureza dos eventos adversos e
das intervencdes para as mudangas esperadas. Dimensionar a frequéncia que os eventos
adversos ocorrem, possibilita identificar o quanto as agdes de seguranga do paciente tém
cumprido com suas proposi¢des, possibilitando a concepcdo de estratégias de melhorias
(CARILLO et al, 2020).

Uma assisténcia insegura, seja na perspectiva do paciente ou dos proprios registros dos
atendimentos, gera custos financeiros aos sistemas de satde e a sociedade. Os custos diretos
vinculados aos desperdicios e necessidades de novos tratamentos vinculados aos eventos
adversos em saude consomem no mundo cerca de 2,5% do gasto total com saude, refletindo em
6% das ocupagdes dos leitos hospitalares nos paises da Organizacdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Economico (OECD). J& os custos indiretos relacionados a perda de
produtividade e impactos sociais sdo estimados em até 3% do produto interno bruto (PIB) dos
paises desenvolvidos (AURAAEN, SLAWOMIRSKI, KLAZINGA, 2018).

Fortalecer a cultura de seguranga nos servicos de saude tem sido uma recomendagdo
para promover a seguranca do paciente nos servicos de satide, uma vez que favorece a
implementag¢ado de boas praticas clinicas, estimula a notificagdo dos eventos adversos, relatorios
de incidentes e aprendizados continuos (NATIONAL QUALITY FORUM, 2010).

A cultura de seguranca determina o nivel de comportamento e de comprometimento
dos individuos com os aspectos que envolvem a seguranga do paciente em uma organizagao,
alicercada pelos valores, atitudes, percepcdes e competéncias individuais e coletivas. Sao
caracteristicas das organizagdes que possuem uma cultura de seguranga presente: o trabalho em
equipe, a clareza na comunicacio e o aprendizado continuo (ASTIER-PENA et al, 2015).

Um estudo espanhol realizado em 87,8% dos centros de satide vinculados a APS do
pais, utilizou o instrumento Medical Office Survey on Patient Safety Culture da Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) para mensurar a cultura de seguranca do paciente
na APS do pais, participando 56,2% dos profissionais vinculados a este servi¢o. Os resultados

apontaram fortalezas para a seguranga do paciente na APS, na dimensdo “Seguranca do



38

Paciente e problemas de qualidade”, que trata das tarefas relacionadas ao dia a dia, como
agendamento de consulta, orientagdes clinicas, dentre outras; e fragilidades para a seguranca
do paciente como a dimensao “Pressdo e ritmo de trabalho”. A pontuacao geral da seguranca
do paciente atingiu 3,71 (IC 95% 3,70-3,73) o que corresponde a uma percepgao positiva,
conforme julgamento utilizado (ASTIER-PENA et al, 2015).

No contexto brasileiro, a pesquisa que utilizou o instrumento Safety Attitudes
Questionnaire Ambulatory Version para dimensionar a cultura de seguranga na APS, classificou
a cultura de seguranca como “negativa” quando atingiu escores <7,5 e “positiva” para escores
>7,5. O instrumento possui 62 questdes, divididas em nove dominios: satisfacdo no trabalho,
cultura do trabalho em equipe, condigdes de trabalho, comunicagdo, seguranca do paciente,
educacdo permanente, geréncia da unidade, reconhecimento do estresse e erro. Os resultados
apontam que a percepg¢ao geral da seguranca do paciente foi negativa (7,0 =1,3), evidenciando
fragilidades relacionadas a seguran¢a do paciente no contexto explorado, o que pode refletir em
inseguranca nos cuidados prestados (SOUZA et al, 2019).

A seguranca do paciente visa potencializar os beneficios do cuidado seguro, reduzindo
os danos aos pacientes nos sistemas de saude. No Brasil, agdes mais efetivas dentro da tematica,
se fortaleceram com a instituigdo do PNPS em 2013, estabelecendo os instrumentos
estratégicos, taticos e operacionais das agdes e servigos a serem desenvolvidos nas instituicdes
de saude, tornando prioridade a Seguranca do Paciente nos servigos prestados (UE, OLIVEIRA,
2020; BRASIL, 2013b).

O instrumento estratégico ¢ a constru¢ao do plano de seguranga do paciente que guiara
as agdes do servico de saide com vistas a seguranga do paciente; o instrumento tatico e
operacional se configura na implantacdo dos protocolos de seguranga, que traspdem para a
prética a seguranca do paciente. O NSP ¢ o ente responsavel por direcionar as a¢des, gerenciar
os riscos e os danos, prevenindo os erros e os eventos adversos (UE, OLIVEIRA, 2020;
BRASIL, 2014).

O PNSP foi instituido em 2013, ¢ as edigoes da PNAB de 2006 ¢ 2011 nao abordaram
aspectos referentes a seguranga do paciente. Somente na versdo de 2017 é que a PNAB
incorporou essa tematica no seu escopo (UE, OLIVEIRA, 2020), expondo a necessidade de
implementar agdes para garantir a seguranga do paciente e estabelecer medidas para reduzir os

riscos € os eventos adversos neste contexto de atengao a saude (BRASIL, 2017b). A
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preocupacao com a seguranca do paciente tornou-se atribui¢do de todos os profissionais que
atuam na APS e tema transversal para a organizagao do processo de trabalho da APS e de outras
politicas de saude (UE, OLIVEIRA, 2020).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) ampliou o acesso aos servicos de saude,
preocupou-se em implementar uma APS mais humanizada, integrada e multiprofissional,
evidenciando a comunicagdo como elemento primordial (MARCHON, JUNIOR, PAVAO,
2015). No entanto, o que se verifica ¢ que a seguranca do paciente na APS brasileira, ainda
carece de qualificacoes.

Os incidentes de seguranca mais identificados na APS no pais foram os erros
administrativos (26%), seguidos pelos erros de comunicagao (22%). Os fatores que contribuem
para a ocorréncia dos eventos adversos envolvem falhas no cuidado (44,34%), na gestdo
(16,13%), na comunicacdo com o paciente (30,24%), na rede de atengdo a saude (23,19%) e
entre os profissionais (12,10%) (MARCHON, JUNIOR, PAVAO, 2015).

Um estudo desenvolvido na cidade de Manaus, que tem como caracteristica uma baixa
cobertura populacional de APS e sobreposicdo de modelos assistenciais (ESF e estratégia
assistencial preexistente), identificou uma taxa de incidentes de seguranca do paciente de 0,3%,
sendo os erros mais comuns aqueles relacionados ao tratamento (21,9%), ao prontuario (20,9%)
e os erros de comunicacao (13, 4%) (AGUIAR et al, 2020).

A APS ¢ a porta preferencial dentro da rede de atengdo a satide (RAS), atende e presta
um grande volume de cuidados, que muitas vezes sdo executados por equipes reduzidas,
exaustas e mal recrutadas, que aliadas a caréncias estruturais, processuais, de insumos e
caracteristicas populacionais relacionadas a transi¢ao epidemioldgica e sanitaria, expoem seus
pacientes a situagoes de risco e inseguranca (NORA, BEGHETTO, 2020; AGUIAR et al, 2020).

Agoes de qualificacdo da seguranca do paciente na APS abrangem a educagdo em
satde, formagdo em servigo, envolvimento do paciente por meio do seu empoderamento, com
a participacdo da sua rede de apoio social, fortalecimento do acolhimento com escuta
qualificada, utilizagdo da tecnologia e do prontuario eletronico do paciente, fortalecimento dos
processos de trabalho e da cultura de seguranca, estrutura fisica, recursos humanos, articulacao
com a RAS e incentivo a novas pesquisas (NORA, BEGHETTO, 2020; AGUIAR et al, 2020).

Conforme o exposto, a meta da seguranca do paciente na APS ¢ qualificar os cuidados

prestados, tracando como objetivo identificar e mitigar os riscos € perigos relacionados a
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seguran¢ga do paciente nesse nivel de aten¢do a saude, notificando os eventos adversos,
aprendendo com os incidentes ocorridos, implementando as melhores praticas para a seguranga
do paciente, capacitando os profissionais e 0s pacientes sobre a tematica, bem como envolvendo
o paciente, familiar e/ou cuidador nos cuidados prestados, fortalecendo a cultura de seguranca,
por meio de equipes, insumos, equipamentos e estrutura suficientes para garantir os cuidados
seguros, estimulando o desenvolvimento de pesquisas dentro da tematica.

Neste sentido, percebe-se a necessidade de avaliar a seguranca do paciente na APS,
procurando conhecer seu cendrio atual de implantacdo, possibilitando repensar iniciativas ja
existentes, e sugerindo possiveis interven¢des no sentido de melhorar o cuidado realizado

dentro da perspectiva da seguranga do paciente.

2.3 AVALIACAO E A SEGURANCA DO PACIENTE

Avaliar implica em explorar, formar opinido e emitir juizo de valor sobre determinado
objeto, a fim de que este julgamento possa ser traduzido em agdes (CHAMPAGNE et al, 2011).
Na seguranga do paciente, as pesquisas avaliativas produzem conhecimento sobre a temaética,
tornando-as fonte de evidéncias que auxiliardo nas tomadas de decisdo, viabilizando a execugao
de cuidados mais seguros (SILVA, FORMIGLI, 1994).

As pesquisas internacionais que abordam a avaliagdo no seu processo de construgao
estdo mais direcionadas em explorar a cultura de seguranga do paciente na APS, ndo se tratando
especificamente de pesquisas com a abordagem metodologica avaliativa.

Na Grécia, estudo realizado com o objetivo de avaliar a cultura de seguranga na APS,
aplicou o instrumento “Medical Office Survey on Patient Culture”, composto por 38 itens que
medem 10 aspectos da cultura de seguranca do paciente, e encontrou uma cultura de seguranga
positiva no contexto explorado (pontuagdes superiores a 75%). As respostas menos positivas
foram para os dominios “Pressdo e ritmo de trabalho (46%) e “Apoio a lideranca” (62%), que
sinalizaram areas de fragilidades e que precisam ser trabalhadas a fim de melhorar a seguranga
do paciente (ANTONAKOS et al, 2021).

Em Al-Mukala, capital de Hadhramout do Lémen, a “avaliacdo” da cultura de
seguranca utilizou o mesmo instrumento, adaptado para uma versao arabe. No cendrio

explorado, a APS estd organizada em centros de satide, que podem ou nao conter mais de uma
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clinica (clinica geral, ginecologia e nutri¢do), compartilhando a mesma equipe administrativa e
de apoio ndo clinico. Carecem de sistemas de qualidade e seguranca, contando com recursos
escassos, auséncia de prontuarios médicos na maioria dos centros e problemas de comunicagao.
Os resultados encontrados sinalizam fragilidade na cultura de seguranga, uma vez que a média
de respostas positivas para todas as dimensdes da cultura de seguranca foi de 67%. Os indices
de resposta positiva foram mais altos no dominio “trabalho em equipe” (96%) e mais baixos no
dominio “rastreamento/acompanhamento do atendimento ao paciente” (52%) (WEBAIR et al,
2015).

Se tratando da seguranga do paciente para além da cultura de seguranca, na Alemanha,
o instrumento European Practice Asssessment foi validado para avaliar a gestdo da qualidade
dos servigos ofertados a populagao pelos prestadores de cuidados primarios, explorando outros
componentes da seguranca do paciente. O instrumento ¢ estruturado em cinco dominios:
qualidade e seguranga (35 indicadores); financiamento (6 indicadores); pessoas (62
indicadores); infraestrutura (38 indicadores) e informagao (45 indicadores). Apos avaliagdo dos
servicos, as unidades de satide recebem um selo de acreditacdo quando obtém resposta positiva
para mais de 50% dos indicadores, atendendo aos indicadores de segurancga pré-definidos e
apontando areas para melhoria continua da qualidade (SZECSENYT et al, 2011).

Ja nos Estados Unidos, AHRQ elaborou o questionario The Primary Care Patient
Measure of Safety- PC PMOS (Medida de Seguranga do Paciente na Atencao Primaria). Trata-
se de um instrumento inclusivo, onde o proprio paciente avalia, por meio de uma escala likert,
nove dominios da seguranca do paciente na APS, quais sejam: acesso, comunicagdo, politica
externa, fluxo de informacdes, planejamento de cuidados da organizagdo, fatores relacionados
ao paciente, ambiente fisico, referéncias e desempenho da tarefa seguranca na APS,
possibilitando dimensionar a seguranca do paciente na APS (HERNAN et al, 2021).

No ambito nacional, as avaliagdes e monitoramentos dos servicos de saude na APS,
que estabeleceram associagdes de preocupagdo com a qualificagdo do cuidado, foram
desenvolvidas a partir de 2002, com o Projeto de Expansao e Consolidagdo da Saude da Familia
(PROESF), desenvolvido em 3 fases, tendo como proposito o fortalecimento da APS no pais,
por meio da expansdo e consolidacdo da ESF nos municipios, qualificando seus processos de

trabalho, de gestao do trabalho e desempenho (BRASIL, 2003).



42

No ano de 2005, o projeto Avaliagdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude
da Familia (AMQ), foi instituido com o objetivo de disponibilizar aos gestores municipais
ferramentas de gestdo da qualidade da ESF, para os municipios interessados na adesdo
voluntéria, possibilitando um diagnostico sist€émico e integrado através da participacao dos
diferentes atores, aprimorando os servigos de saude (SILVA, CALDEIRA, 2011).

Em 2011, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo
Basica (PMAQ-AB) surgiu com a meta de mobilizar os gestores e as equipes a qualificar os
servicos de saude oferecidos na APS, incentivando financeiramente os municipios que
qualificassem o atendimento (BRASIL, 2015). O programa fortaleceu a cultura avaliativa no
pais, passou por trés ciclos, sendo que o 3° ciclo findou em 2019, quando junto com a
apresentacdo dos resultados o encerramento do programa também foi anunciado
(CAVALCANTI, FERNADEZ, 2020; SELLERA et al, 2020).

Em 2019, foi instituida uma nova proposta de monitoramento e avaliacdo da APS, o
Programa Previne Brasil, que passou a utilizar os indicadores de processo e resultados
intermediarios das equipes, resultados em saude e globais da APS, para o repasse mensal do
pagamento por desempenho aos municipios da federacdo (BRASIL, 2019b). Neste novo
modelo, a selecdo dos indicadores que compde a avaliagdo de desempenho da APS sdo
discutidos e pactuados na Comissado Intergestores Tripartite (CIT), contemplando elementos de
“cuidado materno-infantil, doencas evitaveis, internacoes sensiveis a APS, cuidados de doengas
cronicas”, levando em consideracdo os dados disponiveis no banco de dados do Sistema de
Informacao em Satude e Aten¢do Bésica (SISAB), além de indicadores vinculados a avaliagao
na perspectiva do paciente, que deverdo ser construidos por meio da utilizagdo de instrumentos
jé& validados e utilizados para este fim (SELLERA et al, 2020).

O uso de avaliagdes que utilizam indicadores de monitoramento da qualidade e da
seguranga do paciente nos servicos de satide tém sido utilizadas no contexto internacional como
uma estratégia de promoc¢do de cuidados seguros, uma vez que avalia o desempenho dos
servigos e auxilia na programagio de agdes de melhorias (ROMANO, 2003; GOUVEA et al,
2015). Apesar dos programas mencionados ndo trazerem a tona a temadtica da seguranca do
paciente, contém elementos que buscam qualificar o cuidado desenvolvido na APS,

influenciando na seguranca do paciente nos servicos (UE, OLIVEIRA, 2020).
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No Brasil, estudo pioneiro selecionou, por consenso de especialistas de todas as
regides do pais, 96 indicadores de seguranca do paciente para hospitais de pacientes agudos,
sendo 26 relacionados ao controle de infecgdes, 26 ao uso de medicagdes, 11 indicadores
clinicos, 8 a terapia intensiva de adultos, 15 a anestesia e cirurgia ¢ 10 a ginecologia e
obstetricia, também visando incentivar a cultura de avaliacdo e monitoramento da qualidade e
seguranca do paciente através de indicadores (GOUVEA et al, 2015).

Ainda no ambito hospitalar, baseados na RDC n°® 36/2013, desde 2016, a ANVISA
desenvolve em parceria com os NSP a Avaliacdo Nacional de Praticas de Seguranca do
Paciente, estimulando a promogao da cultura de seguranca nas instituigdes, por meio de uma
auto-avaliagdo de 21 indicadores de estrutura e processo, que classifica os servigos em trés
grupos: conformidade alta (67-100%), conformidade média (34-66%) e conformidade baixa (0-
33%), para as questdes que envolve a seguranca do paciente. Participam desta avaliacdo os
hospitais com leitos de terapia intensiva (BRASIL, 2021Db).

Os indicadores de seguranca do paciente exploram problemas vivenciados durante a
exposicao do paciente ao sistema de satde e que podem ser prevenidos através de modificacdes
locais ou sistémicas, refletindo a qualidade do cuidado prestado (GOUVEA et al, 2015).

Na APS, estudo desenvolvido em uma dissertacdo de mestrado construiu e validou um
instrumento de avaliagdo da seguranga para este dmbito de atencdo a satde. Seu contetdo,
validou em trés rodadas de avaliacdo, 34 indicadores de seguranca, distribuidos em 5 dominios,
quais sejam: atuacdo em seguranga; organizagdo da equipe, capacitagdo e comunicacaio;
estrutura e preparo; e cultura e registros. O teste piloto foi aplicado, apresentando boa validade
de consisténcia e coeréncia (alpha de Cronbach 0,91) (TOGASHI, 2020).

Seguindo a perspectiva avaliativa no ambito da APS, o Projeto de Avaliacdo de
Desempenho do Sistema de Saide (PROADESS), incluiu a seguranga como uma das dimensdes
da sua matriz conceitual, sendo composta por quatro indicadores: infeccdo por Hepatite C
decorrente do cuidado em saude; Item cirtargico retido no corpo; Lesdo por pressao; e Trauma
obstétrico no parto normal. O projeto teve inicio em 2001, com a participacao de pesquisadores
vinculados a sete instituicdes com experiéncia na area da avaliacdo e da saude coletiva. Ele
preza pela atualizagdo constante dos indicadores, formas de andlises e ferramentas que possam
qualificar a avaliagdo do desempenho do sistema de saude em todas as suas esferas, produzindo

contribuicdes para as areas técnicas, de gestdo e académica (VIACAVA, 2011).
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A literatura carece de estudos avaliativos com proposi¢ao de modelos, reafirmando a
necessidade de execugdo de pesquisas que envolvam esta abordagem metodolédgica dentro da
tematica, para identificar aspectos que possam colaborar no processo de constru¢do de uma

APS mais segura.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, do tipo analise de implantagdo, que se preocupa
em investigar as relagdes entre uma intervengao e o contexto no qual estd sendo implementada,
(CHAMPAGNE et al., 2011), de natureza qualitativa e quantitativa, desenvolvida no periodo
de agosto de 2021 a maio de 2023.

A pesquisa avaliativa foi dividida em duas etapas. Na primeira, foi desenvolvido um
estudo de avaliabilidade (EA), fundamentado em Thurston ¢ Ramaliu (2005), no qual foi
construido, por meio da conferéncia de consenso, com a participacdo dos especialistas da
tematica, um modelo avaliativo (modelo l6gico, tedrico e matriz de analise e julgamento); na
segunda etapa da pesquisa, o modelo desenvolvido foi aplicado por meio do estudo de caso,
momento no qual o fendmeno da seguranca do paciente na APS foi explorado profundamente

(YIN, 2010).

3.1 ESTUDO DE AVALIABILIDADE

O EA sobre a seguranga do paciente na APS, foi desenvolvido no periodo de agosto

de 2021 a agosto de 2022, teve abordagem qualitativa, seguindo os pressupostos de Thurston e

Ramaliu (2005), conforme apresentado na figura 2.
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Figura 2- Etapas do Estudo de Avaliabilidade

Analise
Documental
Recomendacdes Revisdo de
para a avaliacdo Literatura
Conferéncia de Proposigdo dos
Consenso Modelos
Matriz de
Julgamento

Fonte: Adapatado de Thurston e Ramaliu (2005)
3.1.1 Etapa 1- Analise documental
Foram investigadas na literatura 26 normativas e/ou documentos norteadores das agoes

em seguranca do paciente na APS tanto no cendrio nacional quanto internacional, conforme

apresentado no Quadro 01.

Quadro 1- Fontes de Evidéncias para modelizacdo da Seguranca do Paciente na Atengao
Primaria a Saude, Floriandpolis (SC), 2023.

Material Instituicao/Pais Ano

i;:iven Steps to patient safety for primary NHS/ Reino Unido 2006
Canadian Patient Safety Institute
2-Patient Safety in Primary Care and BC Patient Safety & Quality | 2010
Council/ Canada

3- Patlgnt safely 'currzculum guide: multi- OMS/ Suica 2011
professional edition
4-Portaria n°529, de 1° de abril de 2013 MS/ Brasil 2013
5-RDC n°36, de 25 de julho de 2013 ANVISA/ Brasil 2013
6-Protocolo de identificagao do paciente MS/ Brasil 2013

7-Protocolo para cirurgia segura MS/ Brasil 2013



47

(conclusdo)
Material Instituicao/Pais Ano

8-Protoc;olo para a pratica de higiene das maos MS/ Brasil 2013
em servigcos de saude

9-Protocolo preveng¢do de quedas MS/ Brasil 2013
10-Pr~otocolo para prevenc¢ao de tlcera por MS/ Brasil 2013
pressao

1 I-qutocol? de seguranca na prescrigao, uso e MS/ Brasil 2013
administracao de medicamentos

12-D0cument0 de referéncia para o Programa MS/ Brasil 2014
Nacional de Seguranca do Paciente

13-Programa Nacional de Melhoria do Acesso .

e da Qfalidade da Aten¢ao Basica MS/ Brasil 2015
14-Patient engagement OMS/ Suica 2016
15-Education and training OMS/ Suica 2016
16-Human factors OMS/ Suica 2016
17-Administrative errors OMS/ Suica 2016
18-Diagnostic erros OMS/ Suica 2016
19- Medication erros OMS/ Suica 2016
20-Multimorbidity OMS/ Suica 2016
21-Transitions of care OMS/ Suica 2016
22-Electronic tools OMS/ Suic¢a 2016
23-Politica Nacional da Ateng¢ao Basica MS/ Brasil 2017
24-The economics of patient safety imprimary C(S)gg?gég?g:::ﬁj&g ?rrrfeerll o | 2018
and ambulatory care .

Econdmico)/ Franca

25- Delivering quality health services: a OMS/Organization for Economic
global imperative for universal health Cooperation and Development | 2018
coverage The Word Bank

26-Global Patient Safety Action Plan 2021—

2030 Towards Zero Patient Harm in Health OMS/ Suica 2020
Care

Fonte: propria autora

3.1.2 Etapa 2- Revisao de Literatura

Foi desenvolvida uma revisdo integrativa da literatura, no més de agosto de 2021, com

o objetivo de identificar os aspectos fundamentais para a seguranga do paciente na APS. As

buscas foram realizadas nas bases de dados: dados BVS (Biblioteca Virtual em Satde), Cinahl,

Scielo, Scopus, PubMed, e Web of Science, sem restri¢do temporal, utilizando os descritores:

Seguranca do Paciente, Atencao Priméaria a Saude e Avaliagao.
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3.1.3 Etapa 3- Proposicio dos Modelos

A partir da analise documental e da revisdo de literatura foram elaboradas versoes
preliminares dos Modelos Teorico (MT) e Logico (ML) e da Matriz de Analise e Julgamento

(MAJ), que foram submetidas a valida¢ao por meio da Conferéncia de Consenso.

3.1.4 [Etapa 4- Conferéncia de Consenso

Ap0s elaboragdo preliminar da modelizagdo e da MAJ, os especialistas participaram
da sua validacdo por meio da técnica mista denominada “Conferéncia de Consenso” (SOUZA,
SILVA, HARTZ, 2005). Os especialistas sdo pessoas que possuem um vinculo profissional ou
conhecimento tedrico-pratico com o programa em questdo (MACEDO et al, 2020)

Para a Conferéncia de Consenso foram convidados a participar, de modo voluntario,
28 especialistas, vinculados as tematicas da seguranca do paciente, APS e avaliagdo,
contemplando oito especialistas vinculados aos servigos de saude, dez especialistas vinculados
a gestdo e dez a academia.

A selecdo dos participantes aconteceu pela expertise na area e andlise do curriculo
lattes. O convite para participagdo na pesquisa foi enviado por e-mail, juntamente com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Dez especialistas
manifestaram seu consentimento (um vinculado aos servicos de saude, dois a gestdo e sete a
academia), concordando em participar das etapas da Conferéncia de Consenso.

O consenso aconteceu em trés etapas virtuais assincronas, no periodo de janeiro a
agosto de 2022, conforme descrito abaixo:

ETAPA 1- Preenchimento individual de uma matriz por parte dos especialistas. Os
modelos iniciais foram enviados aos especialistas por meio de um arquivo eletronico em
formato Word e Excel, para que dentro de sua preferéncia de apresentagdo da modelizagdo,
pudessem analisar individualmente os elementos apresentados nas matrizes, posicionando-se
concordantes ou discordantes aos itens apresentados, contribuindo descritivamente com as
divergéncias identificadas. Nesta etapa, participaram dez especialistas.

Os resultados obtidos nesta rodada foram consolidados, preservando o anonimato dos

participantes e os ajustes foram realizados de acordo com as recomendagdes dos participantes
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e as questdes tedricas vinculadas. Os itens eventualmente ndo acatados foram justificados aos
especialistas.

ETAPA 2- Apo6s findados os ajustes e as justificativas referente, as recomendagdes
provenientes da primeira etapa da conferéncia de consenso, foi elaborada uma nova versao da
modelizagao respondendo as questdes inicialmente postas nas matrizes, sendo remetida aos
especialistas por e-mail, em um arquivo no formato Word, para que uma nova apreciacio e
parecer individual fosse emitido, avancando para um possivel consenso dos modelos
apresentados. Seis especialistas retornaram a esta etapa.

ETAPA 3- Na terceira e ultima etapa da conferéncia de consenso, os modelos a MAJ
e 0 checklist para a coleta de dados foram encaminhados por e-mail aos especialistas, para
conhecimento, apreciacdo € novo parecer individual. Apos consolidar os retornos, identificou-
se 0 consenso para a proposta de modelizacdo, MAJ e checklist apresentados. Sete especialistas

participaram desta etapa

3.1.5 [Etapa 5- Recomendacdes para a avaliacao

Apos validagdo do modelo avaliativo, foram apresentadas as recomendacdes para o

uso do EA e a pergunta avaliativa.
32 ESTUDO DE CASOS MULTIPLOS

A fim de identificar a implantagdo da seguranca do paciente na APS, foi desenvolvido
o estudo de casos multiplos. Para Yin (2010), “o estudo de caso contribui, de forma inigualével,
para a compreensao dos fenomenos individuais, organizacionais, sociais € politicos”.
3.2.1 Sele¢ao dos casos e unidades de analise

Neste estudo, os casos foram a seguranca do paciente na APS das capitais da Regido

Sul do Brasil (Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul). A Regido Sul foi escolhida pela

proximidade da pesquisadora em caso de necessidade de atividades ou interacdes presenciais.
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As unidades de analise foram as equipes de saide da familia avaliadas como “6tima”
ou “muito boa” na certificacdo do 3° ciclo do PMAQ-AB, em 2018, conforme apresentado no
ANEXO A (BRASIL, 2018).

De acordo com o critério de sele¢ao utilizado, o municipio de Curitiba possui 51 equipes
de saude com a certificagdo “6tima” ou “muito boa” de acordo com a avaliagdo do PMAQ-AB,

Florianopolis possui 70 equipes de saude e Porto Alegre 36 equipes de satide nesta situagao.

3.2.2 Participantes do estudo

Os participantes foram os enfermeiros vinculados as equipes de satde que
participaram do estudo, selecionados por serem profissionais que participam ativamente nos
processos de qualificacdo e seguranga do cuidado prestado na APS (MACEDO, 2019), no nivel
gerencial e assistencial. Foram convidados a participar 157 enfermeiros, sendo que 36

aceitaram participar do estudo (13 Floriandpolis, 13 Porto Alegre e 10 Curitiba).

3.2.3 Coleta de dados

A coleta dos dados aconteceu nos meses de outubro a dezembro de 2022, por meio da
aplicacdo de um formulario elaborado a partir da teoria da seguranca do paciente na APS e
validado por meio da conferéncia de consenso com especialistas. O formulario foi
disponibilizado em uma plataforma online interativa (GoogleForms®), com perguntas
agrupadas pelos componentes que estruturam a seguranca do paciente na APS: recursos (16
itens/ nove indicadores), cultura de seguranca (18 itens/ cinco indicadores), processos
assistenciais (seis itens/ quatro indicadores) e educagdo permanente (quatro itens/ quatro
indicadores), totalizando 44 itens respondidos pelos participantes vinculados a 22 indicadores

(APENDICE B).
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3.2.4 Analise dos dados

Para classificacdo do grau de implantagdao da seguranga do paciente na APS foi
utilizado o método quantitativo, descritivo, conforme estabelecido pela MAJ, construido
durante a execu¢ao deste projeto.

A pontuacao obtida no indicador (POI) corresponde ao somatério dos pontos obtidos
em cada grupo de itens do formulario aplicado, que corresponde a avaliacao do indicador. Ao
final de cada grupo de indicadores, apresenta-se a pontuacdo maxima esperada para cada
componente e a pontuacdo obtida no componente, que corresponde ao somatorio da pontuagao
obtida em cada indicador do componente.

Para obter o grau de implantacdo do indicador da seguranga do paciente (GII),
considerou-se o somatorio dos pontos observados no indicador (POI) em relagdo a pontuagao
esperada no indicador (PEI), dividido por 100 (grau maximo de implantagdo a ser obtido): GII
= ((Z POI/ ZPEI) x 100).

A proporc¢ao do somatério dos pontos observados (PO) no componente em relagdo a
pontuagdo esperada (PE), determinou o julgamento de valor para o grau de implantagdo do
componente (GIC): GIC = ((Z PO/ ZPE) x 100).

Para a analise final do grau de implantacao da seguranca do paciente na APS, o célculo
utilizado corresponde a soma do grau de implantagdo nos componentes dividida pelo nimero
de componentes (4), uma vez que os componentes t€ém o mesmo peso na avaliagdo proposta:
Gl = (X GIC)/4).

Os indicadores, componentes e casos foram estratificados em quartis, em trés niveis:
valores abaixo do primeiro quartil como implantacdo incipiente, valores acima do terceiro
quartil como implantagdo satisfatoria, e entre primeiro e terceiro quartis como implantagao

parcial.
3.2.5 Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal Santa Catarina sob o parecer n.° 5.172.176/2021 5.666.994/2022
(ANEXO B e C), da Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis, parecer 5.694.208/2022
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(ANEXO D), Porto Alegre, parecer 5.720.824/2022 (ANEXO E) e Curitiba, parecer
5.743.217/2022 (ANEXO F). Seguiu os aspectos éticos estabelecidos na Resolugdo n® 466/2012
do Conselho Nacional de Saude e Oficio 02/2021 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP).

Os sujeitos convidados a participar do estudo, tiveram total liberdade de adesdo, sendo
assegurado o seu direito de pesquisado, podendo suspender a sua participagdo no estudo a
qualquer momento (BRASIL, 2012).

A coleta de dados aconteceu mediante o consentimento obtido pela pergunta: “Vocé
concorda em participar da pesquisa conforme Termo de Consentimento Livre e Esclarecido?”,
disponibilizado no primeiro item do formulédrio online interativo. Ao responder: “Sim,
concordo” o participante declarou que recebeu as informagdes sobre os objetivos e a
importancia desta pesquisa de forma clara e concordava em participar do estudo tendo acesso
aos demais itens que compunha o instrumento de coleta de dados (APENDICE A).

Somente as pesquisadoras tiveram acesso aos dados coletados, sendo que os materiais
impressos ou digitais relacionados a pesquisa ficardo armazenados em um local seguro por
cinco anos e apos serdo incinerados e excluidos dos dispositivos digitais (BRASIL, 2021b).

Os riscos do estudo eram de ordem psicoldgica, devido as recordagdes de situacdes
dificeis e dolorosas. No intuito de minimizar esses possiveis danos, a pesquisadora se propos a
fornecer atenc¢do psicoldgica aos participantes, bem como atualizagdes referentes a tematica do
estudo quando identificada a necessidade.

O estudo ndo gerou nenhum tipo de custo aos participantes, que tiveram como
beneficio a avaliagdao da seguranca do paciente na APS, possibilitando que intervengdes sejam
realizadas nesse contexto, aprimorando o trabalho existente e garantindo uma assisténcia mais

segura.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo apresenta-se os resultados obtidos com a execugdo desta pesquisa.

4.1  ARTIGO I - SEGURANCA DO PACIENTE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

um olhar sobre a literatura

Artigo de revisdo integrativa da seguranga do paciente na APS, com o objetivo de
revisar a literatura e identificar os aspectos fundamentais para a seguranga do paciente na APS.
Submetido a Revista de Aten¢@o Primaria em junho de 2022, teve sua versao final aprovada em
setembro de 2022, sendo publicado em fevereiro de 2023, conforme apresentado em seu
formato original, conforme regras de formatacdo da revista. Aborda os elementos
mundialmente mais debatidos sobre a tematica da seguranga do paciente na APS, que dentro de
trés categorias tematicas: incidentes de seguranga, cultura de seguranca e instrumentos de
avalia¢do da seguranca do paciente, evidenciam a necessidade de expandir as discussdes da

seguranga do paciente no contexto da APS.

Referéncia Completa:
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Seguranca do Paciente na Atencdo Primaria a Saude: um olhar sobre a literatura

Patient Safety in Primary Health Care: a look at the literature

RESUMO

Preocupagdes com a seguranga do paciente vem crescendo em todo o mundo, sendo uma dimensao da qualidade do
cuidado. O tema na atengdo primaria a satide (APS) esta em ascensdo e visa reduzir os riscos desnecessarios aos pacientes ao
longo do cuidado a saude. O objetivo deste estudo ¢ analisar os aspectos fundamentais relacionados a seguranca do paciente
na APS. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura sobre a seguranca do paciente, realizada em agosto/2021 em todas as
bases de dados da BVS, Cinahl, Scielo, Scopus, PubMed, e Web of Science. Participaram 31 artigos publicados desde 2005
até os dias atuais, de 14 diferentes paises. Os resultados foram organizados em trés categorias tematicas: incidentes de
seguranga, cultura de seguranga ¢ instrumentos de avaliagdo da seguranga do paciente, revelando que a prevengao de incidentes
de seguranca perpassa os componentes estruturais, processuais, de treinamento e cultura, que precisam ser constantemente
acompanhadas e fortalecidas pela gestdo, equipe de satde e pacientes. Muitas agdes fortalecedoras da seguranga do paciente
sdo viaveis de serem executadas e ndo impactam em novas demandas de trabalho para a equipe de saude. Indicadores de
seguranca do paciente na APS precisam ser aprimorados, tornando-os representativos e viabilizando a constru¢do de
instrumentos e consequente avaliagdo. Sugere-se ampliar os estudos nesta tematica devido sua importancia durante a atengao

a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente. Aten¢do Primaria a Satide. Avaliagdo em satde.

ABSTRACT

Concerns about patient safety have been growing around the world, being a dimension of the quality of care. The
theme in primary health care (PHC) is on the rise and aims to reduce unnecessary risks to patients throughout health care. The
objective of this study is to analyze the fundamental aspects related to patient safety in PHC. This is an integrative review of
the literature on patient safety, carried out in August/2021 in all VHL, Cinahl, Scielo, Scopus, PubMed, and Web of Science
databases. 31 articles published from 2005 to the present day, from 14 different countries participated. The results were
organized into three thematic categories: safety incidents, safety culture and patient safety assessment instruments, revealing
that the prevention of safety incidents permeates the structural, procedural, training and culture components, which need to be
constantly monitored. and strengthened by management, healthcare staff and patients. Many actions to strengthen patient safety
are feasible to be carried out and do not impact new work demands for the health team. Patient safety indicators in PHC need
to be improved, making them representative and enabling the construction of instruments and subsequent evaluation. It is

suggested to expand studies on this topic due to its importance during health care.

KEYWORDS: Patient safety. Primary health care. Health assessment.
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INTRODUCAO

A segurancga do paciente compreende o conjunto de atitudes e agdes que visam reduzir os
riscos de danos desnecessarios aos pacientes ao longo do cuidado a saude'. Discussdes sobre a
tematica tém sido fundamental para a melhoria da qualidade nas organizacdes de satde no
cenario mundial, visto que a seguran¢a do paciente ¢ reconhecida como um atributo da
qualidade do cuidado em satide'™.

Na Atencao Primaria a Satde (APS), estima-se que 2-3% das consultas realizadas
produzem um incidente de seguranga do paciente, ou seja, eventos que podem ou ndo causar
danos aos pacientes’. Os erros mais comuns neste ambiente envolvem os diagnosticos (26% a
57%), tratamento medicamentoso (13% a 53%), tratamentos (7% a 37%), organizagdo do
servico (9% a 56%) e a comunicacio entre os profissionais e os pacientes (5% a 72%)°.

A APS ¢é a porta de entrada preferencial ao sistema publico de saude’®, executando
aproximadamente 90% de todos os cuidados prestados a satde da populagdo’. Apesar da
producao de conhecimento neste contexto ter se fortalecido a partir de 2012, quando a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) estruturou o Safer Primary Care Expert Working
Group™®, percebe-se que a énfase das pesquisas relacionadas a seguranca do paciente tem se
mantido no setor hospitalar> 821,

Além disso, as evidéncias apontam que 50% dos danos produzidos na APS dos paises
desenvolvidos sdo evitaveis, podendo chegar a 60% nos paises de baixa renda!’, reforcando a
necessidade de maiores investigagdes envolvendo a tematica.

Para contribuir com o avango do conhecimento sobre essa tematica, o objetivo deste

estudo foi analisar os aspectos fundamentais relacionados a seguranca do paciente na APS.
DESENVOLVIMENTO
Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, conduzida a partir da identificacao do

tema e escolha da pergunta de pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao

dos estudos; definicao das informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados; selecao da
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amostra; organizagdo dos estudos selecionados em formato de tabela no Microsoft Excel,;
andlise, discussdo e apresentacio dos resultados??.

Para guiar a presente revisdo integrativa, formulou-se a seguinte questao norteadora:
Quais os aspectos fundamentais para garantir a seguranga do paciente na APS?

Com base na questdo norteadora, os descritores utilizados para a busca foram:
(("Seguranca do Paciente" OR "Seguridad del Paciente" OR "patient safety" OR "Patient
Safeties" OR "Safety management") AND ("Atengao Primaria a Saude" OR "Atencion Primaria
de Salud" OR "Atendimento Bésico" OR "Atendimento Primario" OR "Atendimento Primario
de Saude" OR "Atengao Basica" OR "Atencao Primaria" OR "Cuidado de Satude Primario" OR
"Cuidado Primario de Saude" OR "Cuidados de Saude Primarios" OR "Cuidados Primérios"
OR "Primeiro Nivel de Assisténcia" OR "Primeiro Nivel de Atendimento" OR "Primeiro Nivel
de Atengdao" OR "Primeiro Nivel de Cuidado" OR "Primeiro Nivel de Cuidados" OR
"Asistencia Primaria" OR "Asistencia Primaria de Salud" OR "Asistencia Sanitaria de Primer
Nivel" OR "Atencion Basica" OR "Atencion Primaria" OR "Atencion Sanitaria de Primer
Nivel" OR "Primer Nivel de Asistencia Sanitaria" OR "Primer Nivel de Atencion" OR "Primer
Nivel de la Asistencia Sanitaria" OR "Primary Health Care" OR "Primary Care" OR "Primary
Healthcare" OR "First line care") AND (Assessment OR Evaluation)).

Para inclusdo, foram considerados os artigos originais, disponiveis gratuitamente na
integra e que respondessem ao objetivo do estudo. Foram excluidos, todos os editoriais e
boletins. As buscas das referéncias aconteceram em agosto de 2021, em todas as bases de dados
da BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Cinahl, Scielo, Scopus, PubMed, e Web of Science,
sem delimitagcdo quanto ao periodo de publicacao.

Conforme a figura 1, na primeira etapa do estudo, foi realizada a busca de artigos nas
bases de dados selecionadas, levantando-se 1262 artigos. Na sequéncia, procedeu-se com a
leitura individual dos titulos e resumos de todos os trabalhos encontrados, permanecendo 115
para apreciacao na etapa subsequente. Na segunda etapa, todos os 115 estudos foram lidos na
integra para definir aqueles que atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo, sendo definidos
que 31 artigos seriam objeto deste estudo. Na terceira etapa, foi realizada nova leitura dos 31
artigos participantes do estudo, para explorar o contetido apresentado e identificar as categorias
de analise, que emergiram a partir desta analise e definiram a apresentagao dos resultados deste

estudo. Na quarta e ultima etapa, um segundo membro validou a etapa anterior, procedendo
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nova leitura dos artigos participantes, explorando as categorias de andlise, discutindo e

consensuando as divergéncias encontradas e organizando os resultados apresentados.

Figura 1- Fluxograma do processo de selecao dos artigos. Florianopolis (SC) 2021
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Fonte: Autoras

Os trabalhos selecionados para participacao neste estudo foram publicados entre 2005 e

2021, sendo o ano de 2015 '112:16.19.23.24 (18 o5y 20203 1313 25. 26 (15, 6%) e 20182 16.27. 28

(12,5%) os destaques, com maior nimero de publica¢des. Em relacdo ao local de publicagdo,

sdo predominantemente do Reino Unido (31,3%)!0 14:15.20.21.24.2931 & 44 Brasil (21,9%)> >4 1%

13.8.32 No entanto, paises como Estados Unidos'® ¥, Irlanda’- ?® e Holanda?* ** também tiveram

dois estudos publicados; enquanto a Alemanha®, Australia'®, Canad4®, Franca®’, Grécia'’,

Tunisia®, Suécia®®, Polonia'® e o Lémen'' tiveram uma publicacdo vinculada ao seu pais.
b 9

Ap0s a leitura do material bibliografico, a analise direcionou a organizacdo das trés

categorias tematicas, conforme Quadro 1.
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Quadro 1- Caracterizagao dos artigos segundo autor, ano de publicacdo, pais de realizacao do
estudo, titulo e categoria temdtica. Floriandpolis (SC) 2021.

Autores | Ano/Pais Titulo Categro.r 1
Tematica
Morris CJ |2005/Reino Patient safety features of clinical computer ;
et al.’ Unido systems: Questionnaire survey of GP views
Patient safety improvement programmes for
Verstappen | 2005/ primary care. Review of a Delphi procedure and i
W etal.** | Holanda pilot studies by the LINNEAUS collaboration ’
on patient safety in primary care
Kirk Set |2007/Reino Patient §afety culturfa In primary care: |
31 . Developing a theoretical framework for 11, 111
al. Unido :
practical use
Byrd J et 2008/ "It's safe to ask": promoting patient safety ;
al.3 Canadé through health literacy
- 2008/ . .
Kaprielian . A System to Describe and Reduce Medical .
Vetal!l Reino Errors in Primary Care !
) Unido
Szecsenyi 2011/ Effect‘lv.eness of a quallty-lmprovemept
Tetal® | Alemanha program in improving management of primary iii
) care practices
Lapane KL E-prescribing and patient safety: results from a .
etal® | 201/ EUA mixed method study !
McGuire Patient safety perceptions of primary care
19 | 2013/ EUA providers after implementation of an electronic | 1, ii, iii
MJ et al :
medical record system
Marchon 2014/ Patient safety in primary health care: a ;
SG et al.* Brasil systematic review
2014/ Tools for
Bell BG et Reino measuring patient safety in primary care settings i
al.?! : using the RAND/UCLA appropriateness
Unido
method
Webair 2015/ Assessment of patient safety culture in primary S
HH et al.!! Lémen care setting, Al-Mukala, Yemen >
Marchon 2015/ Characteristics of adverse events in primary ;
SGetal.”? | Brasil health care in Brazil
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(continua)
Autores | Ano/Pais Titulo Categro‘r 1a
Tematica
Effects of patient safety culture interventions
Verbakel 2015/ on incident reporting in general practice: A i
NJetal?* | Holanda cluster randomised trial a cluster randomised ’
trial
Measurement tools and process indicators
2015/ . R
Parker D et Reino of patient safety culture in primary care. A i
al.?* : mixed methods study by the LINNEAUS ’
Unido . . .
collaboration on patient safety in primary care
Godveki- Patient safety initiatives in Central and Eastern
Cwiri’{o M 2015/ Europe: A mixed methods approach by the i
ot al. 19 Polonia LINNEAUS collaboration on patient safety in
) primary care
Implementation of the trigger review method
Wet C de 2017/ in Scottish general practices: Patient safety ;
etal.! Escocia outcomes and potential for quality
improvement
Ricci- 2017/ Patients' evaluations of patient safety in
Cabello I Reino English general practices: A cross-sectional 1ii
et al.?” Unido study
Galhard 2018/ Assessment of the patient safety culture in L
NM et al.? Brasil primary health care PV
Factors contributing to patient safety incidents
Chaneliere 2018/ in primary care: A dgscrlptlve analysis of .
M et al. 2’ Franca patient safety incidents in a French study using 1
’ CADYA (categorization of errors in primary
care)
Lawati 2018/ Patient safety and safety culture in primary .
MHAL et 1 . . 1, 11
alV7 Australia health care: A systematic review
Madden C 2018/ Potential Yalue of pat1§nt record review to .
28
ot al Irlanda assess and improve patient gafety' in general 1
) practice: A systematic review
Curran C 2019/ An ?malys1s of .general pre}ctlFlonerS . .
ctal’ Irlanda perspectives on patient safety incidents using 1
) critical incident technique interviews
Souza MM 2019/ Patient safety culture in the Primary Health L
etal® Brasil Care T
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(conclusdo)
Autores | Ano/Pais Titulo Categro‘r 1a
Tematica
Macedo 2019/ Patient safety culture: Evaluation of nurses in | .. ...
SMK et . . 11,111
al 2 Brasil primary health care
Tlili MA et| 2020/ Assessment of nurses' patient safety culture in R
al.® Tunisia 30 primary health-care centres in Tunisia » 7
Maced | 2020/ i lange municipality in the pereepion of | 1. i
LL etal.”® | Brasil & pallty pereep T
workers
Pai SD et 2020/ Evaluation of the patient safety culture in i
al.’ Brasil primary health care ’
2020/ Incidence nature and causes of avoidable
Avery A et . . o . . .
NEE Reino significant harm in primary care in England: 1
] Unido Retrospective case note review
Fernholm 2020/ Patlept and prov@er perspectives on reducing ‘
26 . risk of harm in primary health care: a 1
R et al. Suécia o . . .
qualitative questionnaire study in Sweden
Hernan AL 2021/ Natpre anc'1 typg of patlenj[—reported s'afety o
ot al 2 Reino incidents in primary care: cross-sectional i, iii
) Unido survey of patients from Australia and England
Antonakos 2021/ Patient safety culture assessment in primary i
Jetal.” Grécia care settings in Greece ’

Legendas: (1) Incidentes de Seguranca do Paciente; (i1) Cultura de Seguranga; (iii)

Instrumento para avaliar a seguranga do paciente
Fonte: Elaborado pelos autores

Incidentes de seguranca do paciente (i)

Os incidentes de seguranca do paciente sao definidos como eventos ndo intencionais que
podem ou niio gerar danos desnecessarios ao paciente!*?®. Conhece-los é imprescindivel para
que os servigos de saude aprendam com os eventos ja ocorridos e identifique aqueles passiveis
de intervencio, construindo cuidados de satde mais seguros'>27-4,

Reduzir os incidentes de seguranca para reduzir os eventos adversos vinculados ao

cuidado em satide é um desafio global®*>?%, uma vez que os danos decorrentes dos cuidados em

saide sdo uma ameaca a satude publica'®>. A redugdo dos incidentes na APS qualifica os
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resultados clinicos, melhora a confianga entre o paciente e o profissional de satude, reduz custos,

4,10

reclamagoes, além de reduzir hospitalizagdes™ ", visto que uma propor¢ao dos incidentes de

seguranga produzidos na APS pode gerar danos graves e resultar em hospitalizagdes®! !>,

Neste sentido, conhecer os fatores que contribuem para a ocorréncia e para a prevengao
dos incidentes de seguranga na APS ¢ util para que as organiza¢des tomem consciéncia sobre
os perfis de pacientes e as circunstancias que colaboram para a ocorréncia dos erros,
possibilitando ac¢des e aprendizados que se traduzam em evitabilidade ou prevencao de erros e
eventos adversos’** (Quadro 2).

Fatores externos como as “politicas nacionais” e os “desenhos de equipamentos”, foram

ionados’ f: ib éncia de incid d N
mencionados’ como fatores que contribuem para a ocorréncia de incidentes de seguranga. No

entanto, a propria estrutura da APS também colabora para tal. A literatura evidencia que a

425 4,10

infraestrutura da unidade de saude™”, falhas na gestdo™", incluindo falta ou atraso na

4,12,25

realizacio de exames'>!®, limitagdo de recursos e insumos , quantitativo de profissionais

4,13,27

na equipe de satde”!?, tecnologia obsoleta que geram falhas nos prontuarios eletrénicos e

sistema de informagdo inadequado* sdo barreiras para execucdo de cuidados seguros na

APS'377,

Quadro 2- Fatores contribuintes para ocorréncia e preven¢ao de incidentes de seguranca na
atencdo primaria a saude, Floriandpolis (SC), 2021.

Fatores contribuintes para Fatores contribuintes para
Componentes A . .. ~ o .
ocorréncia de incidentes na APS | prevencao dos incidentes na APS
Infraestrutura da unidade de Adequacao das estruturas fisicas das
ad 4,25 : 4,12,25 idades d ad 4. ; 1 tacio d
Estrutura saude™*, recursos e insumos , | unidades de saude®; implementacdo de
composicio da equipe’!?, tecnologias que auxiliem o cuidado
tecnologia da informagio™®!*?’ seguro®!1>16.17.19.33
Envolvimento do paciente, familiar
Perfil do paciente!>?’; fatores e/ou cuidador na gestdo do
Processos vinculados ao profissional de cuidado*!22728; inclusio dos
Assistenciais saude*”-131927; fatores profissionais nas decisdes gerenciais®;
institucionais®’:%12:13:13.26.27 implantagdo de protocolos
assistenciais®?” 3% e de comunicagio'?
) . Educagdo continuada e
Treinamento Falhas de treinamento?’ ¢ 20.27.29
permanente™"
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(conclusdo)

Fatores contribuintes para Fatores contribuintes para

Componentes ocorréncia de incidentes na APS | prevencio dos incidentes na APS

Notificacdo de incidentes'>!*!7;

Incidentes produzindo aprendizado
4713121927 organizacional®!%!>!7; fortalecimento
do vinculo entre a equipe de saude*!?;
qualificacdo do processo de
comunicagio® 1213152627

Cultura Comunicagao

Fonte: Elaborado pelos autores

Os estudos apontam que dentro dos processos assistenciais, fatores vinculados ao
paciente, como multimorbidade, idade e complexidade do cuidado sao fatores que contribuem

para ocorréncia de incidentes!>?’. Aspectos relacionados aos profissionais de satude, como a

4,27
’

(sobre) carga de trabalho*!>!%?7  distracio'*?’,  cansaco problemas  de

4,7,12,13,19,27 434

comunicagao , incluindo as inadequac¢des dos registros efetuados em prontudrio™”,

formagdo profissional® e inexperiéncia profissional*!* também sdo mencionados como fatores
contributivos.

7,15,26

A auséncia de protocolos clinicos?’**, falhas na continuidade e coordenagdo da

15,26 7,12,13

aten¢do em saude >°, envolvendo a interagdo com outros pontos de atencao sao fatores de
ordem processual e institucional associados aos incidentes. Também contribuem para a
ocorréncia de incidentes as falhas vinculadas ao cuidado®, como falhas no tratamento
medicamentoso®, falhas no diagnostico®, falhas envolvendo interpretagio dos achados
laboratoriais®, falhas em identificar a urgéncia da doenca®, falhas de treinamento?’, aliados ao
grande volume de atendimento prestado na APS”*,

Na APS, os eventos adversos mais frequentes estdo associados a medicamentos*!%26,

41526 & encaminhamentos atrasados'”, sendo também as trés principais origens de

diagnosticos
danos evitaveis'>. No entanto, a dificuldade de estimar a quantidade de erros na APS ainda ¢é
presente, em fungdo da imprecisio dos registros a na falta de padronizagio destes incidentes'!.

Os sistemas de notificacdo, utilizam diferentes métodos de abordagem para obter
informacdes de incidentes e eventos adversos vinculados a APS, destacando-se como uma

ferramenta que subsidia o delineamento de situagdes de riscos relacionados a seguranca do

paciente na APS'®. A andlise de sistemas de notificacio de incidentes, alimentados por
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profissionais de saude ou pacientes e familiares®, para explorar os incidentes de seguranca na
APS, ¢ uma alternativa potente apontada pela literatura*”-'¢. Fornece dados valiosos sobre
ameacas a seguranca do paciente, porém ¢ uma abordagem reativa e possui limitagdes

relacionadas a subnotificagdes dos incidentes, falhas em capturar os seus fatores contribuintes

e validade questionavel quanto a prevencdo de erros futuros’-?.

Outra técnica mencionada na literatura ¢ a revisdo de prontuarios médicos, também
conhecida como ferramenta de gatilho'®. E um método retrospectivo, de abordagem proativa,
que busca identificar nos registros evidéncias de um potencial incidente de seguranga, suas
causas, gravidade e evitabilidade, possibilitando melhorias corretivas e sistematicas que podem
gerar prevencio de eventos futuros'®?. As criticas para este método versam sobre o risco de
viés retrospectivo, dependéncia da qualidade dos registros e a necessidade de treinamento para
os revisores afim de aumentar a confiabilidade interna!*?®. Grupos focais*, entrevistas*’,

questionarios*, observacdo direta*, consenso com especialistas*, envolvendo os profissionais de

4,7,12

satide*”1? e os proprios pacientes*?®?’ também sdo utilizadas, uma vez que os incidentes sio

diversos e requerem a combinagdo de mais de um método para qualificar os resultados
obtidos**?%,

Na tentativa de tornar o cuidado na APS mais seguro, a literatura evidencia algumas
estratégias que podem ser utilizadas para reduzir os incidentes na APS. Elas foram agrupadas
nas dimensdes estrutura, processo assistencial, treinamento e cultura, conforme ja apresentado

no quadro 2. Adequar as estruturas fisicas das unidades de saude*®, com quantitativo adequado

de profissionais®, implementando tecnologias mais eficazes para o cuidado seguro®!>16:17:19:33,

ampliando e qualificando o uso do prontudrio eletronico, bem como de softwares que auxiliem

16,33

na seguranca do paciente e dos profissionais de saude *°” sao algumas das recomendacdes.

Ajustes envolvendo o processo assistencial versam sobre a necessidade de melhorar a

4,12,27,28

coordenacio do cuidado'’, envolvendo o paciente, familiar e/ou cuidador na gestao do

cuidado, incluindo os profissionais nas decisdes gerenciais*, qualificando a continuidade do

15,26

atendimento!>®, implementando protocolos assistenciais>?’, bem como de comunicagio®!?

utilizando ferramentas padronizadas como a técnica SBAR (Situacdo- Historico- Avaliacao e

Recomendacgdo)?’. Se tratando do envolvimento do paciente, familiar e/ou cuidador, eles

4,12,27

devem ser empoderados, exercendo papel de lideranca em sua seguranga , comunicando-

12,27

se abertamente com os profissionais de saude e colaborando no processo de identificagao
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de fatores contribuintes para os incidentes de seguranga?®.

Referente aos treinamentos, as recomendacdes evidenciam o potencial da educagdo
continuada e permanente®?’%3 bem como das reunides de equipe® para sensibilizar e motivar
os profissionais para agir em prol da seguranca do paciente***. E no componente cultura,

destaca-se a importancia de instituir a notificagdo de incidentes na rotina dos profissionais e

10,12,16 12,23

dos servigos de saude como meio de fortalecer a cultura de seguranca ==, sempre

tomando como referéncia as praticas bem-sucedidas e que devem ser adaptadas ao contexto

local'®.

Os sistemas de notificagdo podem ser locais com beneficios de aprendizado
organizacional, implementa¢ao mais rapida de melhorias e maior disponibilidade em relatar os
incidentes; ou centralizados, recebendo notificagoes de varias unidades, otimizando a tratativa
de problemas de seguranca comuns e recorrentes'®!%. Ambas as abordagens sdo importantes,
podendo ser combinadas!®.

Gerar aprendizado a partir dos incidentes*!®, discutindo os casos de forma horizontal e

4,13

coletiva®*!®, fortalecendo o vinculo entre os trabalhadores da equipe*!'’, melhorando a

comunicagdo da equipe e dos profissionais com o paciente/familiar/cuidador® 7121315262736,

4,26,29 x

explorando a experiéncia do paciente que ja vivenciou um incidente de seguranca sdo

atividades que contribuirdo para fortalecimento da cultura de seguranca, reduzindo os erros e a

13,19,25

ocorréncia de danos , conforme sera explorado na tematica a seguir.

Cultura de seguranca (ii)

A cultura de seguranca € caracterizada como o conjunto de atitudes, valores, percepcoes

e competéncias individuais e grupais que determinam o comprometimento com a gestdo da

8,13,16,19,20,23-25,31

seguranca de uma organizacdo Envolve uma apreciagdo dos principios,

expectativas e padrdes do que é importante nas instituicdes diante da seguranga do paciente®!”.

Quanto aos niveis de cultura de seguranca, modelo proposto por Parker e Hudon e
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apresentado por Kirk et al®* (2007), classificam-na em cinco niveis a partir das caracteristicas

organizacionais (Quadro 3):
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Quadro 3- Niveis de cultura de seguranga organizacional (Parker ¢ Hudson).

Nivel de cultura de seguranca

o Caracterizagao
organizacional

Nivel1- patolégico Por que precisamos perder nosso tempo com
gerenciamento de riscos e questdes de
seguranca?
Nivel 2- reativo Levamos o risco a sério e fazemos algo

sempre que ocorre um incidente

Nivel 3- calculativo Temos sistemas implantados para gerenciar
todos os riscos possiveis

Nivel 4- pré-ativo Estamos sempre alertas, pensando nos riscos
que podem surgir

Nivel 5- generativo A gestéao de risco é parte integrante de tudo o
que fazemos

Fonte: Kirk et al (2007)

Corroborando com esse achado, a literatura sinaliza que sdo caracteristicas inerentes as

organizagdes com uma cultura de seguranga positiva, uma comunica¢do respeitosa e

11,24

confiante!!7?*  trabalho em equipe'!** com posicionamentos sinérgicos sobre a importancia

da seguranca na institui¢io, confianga nos métodos de prevencgio de incidentes'’, lideranga'!?*,

substitui¢do da culpa e da puni¢@o pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a

atencdo a saude®%!!.

A cultura de seguranga influencia o exercicio profissional, bem como a forma como a

113

seguranga ¢ incluida no processo assistencial ”. Seu fortalecimento estd presente nas

instituigdes preocupadas com o cuidado seguro, sendo apontada como um pilar na melhoria da
qualidade da assisténcia e redugdo de incidentes>'®!”. E apreciada de maneira distinta por
diferentes categorias profissionais e com diferentes experiéncias'.

Sua métrica, tem sido utilizada como medida indireta da seguranca do paciente e
correlacionada a melhores resultados'®. Na APS, compreendé-la é imprescindivel para melhorar

11,16

atitudes ou praticas que carecem de qualificagdo’ '°, como falhas de comunicacdo, eventos

adversos e uma resposta ndo punitiva aos erros'®.

O desenvolvimento da cultura de seguranca do paciente inicia-se com sua

11,13,25

apreciagao ,ou seja, compreendendo o nivel de cultura de seguranca presente na

organiza¢do!’. Diversos estudos tém explorado a cultura de seguranca do paciente na

APSZ3BILISI6NT25.31.32 "o egta analise possibilita identificar fortalezas e fragilidades referentes
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a seguranca do paciente neste contexto de atengdo a saude, estabelecendo intervengdes que

visem a qualificacdo dos servigos>!H16:17,

Implantar a cultura positiva para a seguranca do paciente tem sido um dos grandes
desafios enfrentados pelas organizagdes de satide, demandando a participacao de toda a equipe
de satide e dos pacientes>**. Dentre os dominios da cultura de seguranca mais bem avaliados

estdo o “Trabalho em Equipe”>!7% “Seguimento da Assisténcia ao Paciente”!”, “Seguranca

998

do Paciente™® e “Aprendizagem Organizacional”!’. J4 dentre os dominios mal avaliados estdo

93,11,17 92,17
b

“Pressao e ritmo de Trabalho , “Apoio da gestdo para a seguranca do paciente

917,25 28

“Frequéncia de eventos relatados , “Condig¢oes de trabalho™®, “Numeros inadequados de

funcionarios e provedores para lidar com os pacientes na aten¢io primaria 4 satde”'® e
“Rastreamento/acompanhamento de atendimento ao paciente”!!.

Na tentativa de fortalecer a cultura de seguranca na APS, a literatura apresenta algumas
recomendacdes que viabilizam essa concretude. Qualificar a estrutura das unidades de satde ¢
fundamental, uma vez que unidades bem equipadas e de posse de melhores recursos humanos

e materiais foram associadas a percep¢des mais positivas da cultura de seguranga®%.

O fortalecimento do uso das tecnologias na rotina da assisténcia'®*

, COMo prontudrio
eletronico'>!®, boletins de acompanhamento'?, sistema de notificagio andnimo?’, contribui com
a protegdo e seguranca dos profissionais, encorajando-os a notificar os eventos adversos® e
propiciando oportunidades de aprendizados, o que € elementar em uma cultura de seguranga.
Neste sentido, o desenvolvimento de treinamentos’, capacitagdes’® e educacdo

3,8,13,25

permanente que discutam a tematica da seguranca do paciente, o trabalho em equipe e os

papéis desenvolvidos pelos profissionais dentro da equipe de saude, geram melhorias no

23.825 contribuindo no fortalecimento

processo de comunicacao, tornando-a mais aberta e eficaz
da cultura de seguranca.

A aplicacdo de instrumentos que exploram a cultura de seguranca aliados a workshop
abordando a cultura de seguranga, a seguranca do paciente e a engenharia de fator humano
podem gerar resultados melhores em termos de notifica¢io e analise dos incidentes?’.

Outras atividades que permeiam a reorganizagio dos processos de trabalho®® como a
implantagio de protocolos®, envolvimento do paciente e familiar/responsavel na avaliagdo e

2,8,13

planejamento das estratégias de seguranga do paciente™™ ', envolvimentos dos profissionais no

aprendizado organizacional por meio da abordagem sistémica, livre de culpas, apoiada na
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ocorréncia de incidentes>>* também sdo a¢des que precisam ser implementadas para se

alcangar uma cultura de seguranga positiva.

Instrumentos de avaliacdo da seguranca do paciente (iii)

A APS carece de ferramentas para prevenir, monitorar ¢ melhorar a seguranga do
paciente?!. Se tratando da cultura de seguranga, existem alguns instrumentos ja validados que
permitem identificar a cultura presente na instituicao de saude, oportunizando intervengdes que
qualifiquem o cendrio explorado.

Alguns destes instrumentos ja validados mencionados na literatura sdo: Medical Office
Survey on Patient Safety Culture -MOSPSC (Pesquisa de Consultorio Médico sobre Cultura de
Seguranca na Atengdo Primaria)>*!L13171832 Hoepital Survey on Patient Safety Culture-
HSOPSC (Pesquisa Hospitalar sobre a Cultura de Seguranca do Paciente)?> ambos elaborados
pela Agency for Healthcare and Research and Quality- AHRQ (Agéncia de Pesquisa e
Qualidade em Satde dos Estados Unidos); o Manchester Patient Safety Framework- MaPSaF
(Questionario de Seguranca do Paciente de Manchester)'®2*3! desenvolvido pela Universidade
de Manchester e o Safety Attitudes Questionnaire- SAQ (Questionario de Atitudes de
Seguranga)®!? desenvolvido pela Universidade do Texas. Os dominios/dimensdes da cultura de

seguranca exploradas pelas diferentes ferramentas sao apresentados no Quadro 4:

Quadro 4 - Quadro comparativo dos dominios/dimensdes explorados nos instrumentos de
avaliagdo da cultura de seguranca. Floriandpolis (SC), 2021.

Instrumento
HSOPSC MSOPSC MaPSaF SAQ
1- Frequéncia de . . . 1- Satisfagdo
) relatorios de erros 1- Trabalho em Equipe | 1- Melhoria Continua 1o Trabalho
:g 2- Seguimento da
£ 2-Numero de assisténcia ao paciente 2- Prioridade dadaa | 2- Clima de
5 relatorios de erros rastreamento/ equipe Seguranca
acompanhamento
3- Expectativas e . 3- Erros de sistema e | 3- Clima de
N 3- Aprendizagem -
acoes dos L responsabilidade Trabalho em
. Organizacional e .
supervisores individual equipe




Instrumento
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(conclusdo)

HSOPSC

MSOPSC

MaPSaF

SAQ

4- Aprendizagem
organizacional

5- Trabalho em
equipe dentro das
unidades

6- Abertura de
comunicagao

7- Feedback e
comunicacao sobre
0S erros

8- Reposta nao

punitiva aos erros

9- Pessoal

10- Suporte de gestao

11- Trabalho em
equipe entre as
unidades

12-Trasferéncias e
passagem de plantdo

4- Percepgao geral da
qualidade e seguranga do
paciente

5- Treinamento de Equipe

6- Apoio dos gestores
para a seguranga do
paciente

7- Comunicagao sobre os
erros

8- Abertura de
comunicagao

9- Padronizacao de
processos de trabalho

10- Pressao e ritmo de
trabalho

4- Notificagdo de
incidentes

5- Avaliagao de
Incidentes

6- Aprendizado e
efetivagao de
mudancas

7- Gestdo de pessoal
€ comunicacao

8- Educacao da
equipe

9-Trabalho em
equipe

4-Condigoes
de Trabalho

5- Percepcgao
da gestao da
unidade/hospit
al

6-
Reconhecimen
to de estresse

Fonte: autoras

Algumas adaptacdes destes instrumentos foram desenvolvidas para aplicagdo em

contextos locais. Na Holanda, o HSOPSC foi traduzido e adaptado para a atengdo primaria do

pais, originando a Pesquisa Sistematica da Cultura de Seguranga do Paciente (SCOPE)'!. J4 na

Poldnia, as adaptagdes dos instrumentos MaPSaF e do MSOPSC também contribuiram para a

construc¢io de um instrumento local que avaliou a seguranca do paciente polonesa'®.

Os instrumentos que avaliam a cultura de seguranga exploram uma diversidade de

dominios, mas possuem seus indicadores concentrados nos processos**. Na tentativa de
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dimensionar a cultura de seguranca de modo mais abrangente, estudo britanico construiu um
kit de medida de seguranga com 101 indicadores, sendo 73 deles de estrutura, 22 de processo e
6 de resultado, organizados a partir de quatro dimensdes: diagndstico, prescricdo, comunicagao
entre profissionais de satide e pacientes e questdes organizacionais?'.

Na Alemanha a ferramenta The European Practice Assessment ¢ um instrumento
validado para avaliar a gestdo da qualidade na APS. O instrumento se estrutura em cinco
dominios, quais sejam: informacdo, infraestrutura, pessoas, financiamento e qualidade e
segurancga, que por meio de indicadores de qualidade avaliam a gestdo da atengdo priméria*°.

Uma outra ferramenta desenvolvida pela ARHQ, se preocupou em contemplar o paciente
no processo de avaliacdo da seguranca na APS. Trata-se do questionario The Primary Care
Patient Measure of Safety- PC PMOS (Medida de Seguranga do Paciente na Atengao Primaria).
Por meio de nove dominios: acesso, comunicacdo, politica externa, fluxo de informagoes,
planejamento de cuidados da organizagdo, fatores relacionados ao paciente, ambiente fisico,
referéncias e desempenho da tarefa, os pacientes avaliam o desempenho da APS para a
seguranca do paciente nos dominios explorados por meio de uma escala likert 32°.

Outro instrumento validado com a mesma finalidade ¢ o questionario Patient Reported
Experiences and Outcomes of Safety in Primary Care — PREOS-PC (Experiéncias Relatadas
pelo Paciente e Resultados de Seguranca na Atengdo Primaria) que por meio de cinco dominios:
ativacdo da pratica, ativacao do paciente, experiéncias de eventos de seguranca do paciente,

resultados da segurancga do paciente e a percepco geral da seguranca do paciente®,

Discussao

A andlise da producdo cientifica relacionada a seguranca do paciente na APS levantou
publicacdes de diversos paises, possibilitando inferir que a temética ¢ fonte de preocupagdo em
diversos paises, muitos dos quais com diferentes configuracdes de sistemas de satide, como € o
caso do Reino Unido, Irlanda, Australia, Canada, Estados Unidos, Alemanha e Suécia, que
transcenderam sua sensibilidade as acdes de seguranca para além dessas obras, agindo na
pratica, criando institutos e organizagdes que atuam diretamente na causa da seguranga do
paciente, como ¢ o caso do National Patient Safety no Reino Unido ou o Australian Patient

Safety Agency na Australia®’-®,
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O aumento no numero de publica¢des nos tltimos anos também reflete essa sensibilidade
e corresponde as expectativas almejadas pela OMS com a estruturagdo do Safer Primary Care
Expert Working Group, grupo de trabalho que impulsionou o debate sobre a seguranga do
paciente na APS®?’. Afinal, a APS possui um escopo abrangente, com uma variabilidade de
estrutura e infraestrutura que a torna mais vulneravel a erros quando comparado ao ambiente
hospitalar®.

Corroborando para os achados deste estudo, a literatura refor¢a que a APS possui
condigdes que contribuem para a ocorréncia de incidentes vinculados aos profissionais,
pacientes, equipe, ambiente de trabalho, tarefas, sistemas de computador, gestdo, integracao na
rede de atencdo a saude e contexto institucional, que por se tratar de condi¢des latentes, devem
ser exploradas, oportunizando intervengdes e consequente reducdo de erros e eventos
adversos™.

Intervengdes nos componentes estruturais, processuais, culturais e de treinamentos devem
ser promovidos a fim de reduzir os incidentes na APS. Para agir nos fatores que potencializam
ou que previnem a ocorréncia dos incidentes dentro destes componentes, a gestao de risco deve
estar presente nas institui¢des de saude, viabilizando a identificac¢do, andlise, avaliagdo e
monitoramento constante e sistematico destes fatores®.

No Brasil, a gestao de risco nos servigos de saude ¢ competéncia do Nucleo de Seguranca
do Paciente (NSP), 6rgao obrigatdrio nos diferentes servigos de saide do ambito nacional, mas
ainda distante de concretizar-se no contexto da APS. Dados de 2021 revelam que apenas 0,95%
dos municipios possuem NSP implantados e cadastrados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria -ANVISA, evidenciando uma fragilidade na formalizacdo da seguranga do paciente
da APS brasileira*!*,

Uma das estratégias que colabora para a gestdao de risco nas instituicdes de satde sdo os
sistemas de notificagcdo de incidentes, que auxiliam na identificagdo dos riscos, coleta e andlise
de dados, feedback e monitoramento das medidas adotadas a partir dos levantamentos iniciais.
Para sua efetivacdo, como fonte de aprendizado e reducdo dos incidentes na APS, as
notificagdes precisam ser simples, garantir a confidencialidade dos dados, sigilo do notificador
e envolver a participagdo do paciente/ familiar/ cuidador®.

Aliés, a participagdo do paciente/ familiar/ cuidador na seguranga tem se destacado como

uma acao fundamental para prevencao de incidentes, uma vez que sdo uma fonte valiosa de
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informagdo, identificando fatores de risco e incidentes niio detectados por outros métodos*’. Na
Finlandia, estudo que explorou os relatos de incidentes de pacientes, identificou que 76% dos
relatos oportunizaram agdes que preveniriam a recorréncia do incidente**. No entanto, o
envolvimento do paciente/ familiar/ cuidador extrapola a contribui¢do no processo de detecgao
de incidentes e eventos adversos, capacitando-os para um atendimento seguro e oportunizando
melhorias na cultura de seguranca®.

O fortalecimento da cultura de seguranga tem contribuido para a robustez dos sistemas de
saude, aprimorando as praticas assistenciais, qualificando os processos, dentre eles o de
comunicagdo, o trabalho em equipe e a socializacio do conhecimento®®. Ela deve ser
incorporada e estimulada dentro dos servigos de saude, caracterizando-se como um estopim
para o desenvolvimento de melhores préticas e de cuidado em satde mais seguro*®.

O desenvolvimento de uma cultura de seguranca requer tempo e senso de equipe/
coletividade, considerando que implicard na compreensdo do contexto e na forma como o
cuidado/ assisténcia estd sendo prestado, implicando em sensibilidade e transformagdes que
envolverdo todos os membros da equipe, do nivel gerencial e de apoio*S.

O fortalecimento da cultura de seguranga escancara a necessidade de rever o processo de
formagao dos profissionais de saude, bem como da educacdo permanente em satide, que precisa
transpor a valorizagdo do biologico em detrimento ao humano, abordando e explorando a
tematica da seguranca do paciente durante todo o processo de formagao e atuagdo profissional,
viabilizando o fortalecimento da seguranga do paciente*S.

A seguranca do paciente recebe influéncia da cultura de seguranca, dos fatores humanos
e também dos fatores organizacionais!!. No entanto, é a partir das avaliagdes que se definirdo
os indicadores que serdo explorados, permitindo que se identifique o desempenho das
organizagdes para o fenomeno explorado, no caso a seguranc¢a do paciente na APS, auxiliando
os gestores no planejamento, tomada de decisdo, melhor alocagdo dos recursos publicos e
melhorias continuas nos processos por meio de uma visao critica.

Esta revisao localizou quatro instrumentos validados para dimensionar a cultura de
seguranca e algumas adaptacdes destes instrumentos para aplicagdo em contextos locais,
expondo uma caréncia de indicadores e ferramentas que subsidiem a preven¢ao, monitoramento
e melhorarias para a area da seguranga. Quando se trata de instrumentos que envolvam a

participacdo do paciente, sdo ainda mais escassos*’, e esta revisdo localizou apenas dois. No
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entanto, tal como ocorreu nos hospitais, a compreensdo da epidemiologia dos erros ¢ crucial
para melhorar a seguranga do paciente, precisando ser também aprimorada e fortalecida na
APS?!,

O estudo possui limitagdes metodoldgicas, quanto a ndo inclusao de artigos de bases
bibliograficas de acesso restrito. Da mesma forma, os autores reconhecem que pesquisas podem
ter sido omitidas em funcdo da chave de busca utilizada. No entanto, traz um panorama sobre
a tematica da seguranca do paciente na APS e evidéncia a necessidade de aprofundar o
conhecimento a respeito dos incidentes de seguranca, instrumentos e técnicas que podem
subsidiar esse processo tornando-o mais robusto e confiavel, subsidiando a¢des que se traduzam

em cuidados mais seguros.

CONCLUSAO

Este estudo identificou que a redu¢do dos incidentes de seguranga, o fortalecimento da
cultura de seguranga e da cultura avaliativa sdo elementos mencionados na literatura como
aspectos importantes para garantir a seguranga do paciente na APS.

Para auxiliar no processo de reducao de incidentes na APS, o estudo explora os fatores
que contribuem para a sua ocorréncia e prevenc¢do, dentro dos componentes estrutura, processos
assistenciais, treinamento e cultura. Evidencia-se que muitas a¢cdes geradoras de barreiras que
fortalecem a seguranga do paciente na APS sdo viaveis de serem executadas e ndo impactam
em novas demandas de trabalho para a equipe de saude.

A cultura de seguranga precisa ser constantemente acompanhada e fortalecida,
construindo um envolvimento coletivo para os aspectos que envolvem a seguranca do paciente,
qualificando o processo de comunicacdo, aprendizagem e melhoria continua, a partir de
sistemas de notificacdo de incidentes robustos e geradores de evidéncias.

E necessério aprimorar a identificagdo de indicadores representativos da seguranga do
paciente na APS, viabilizando a estruturacdo e validagdo de instrumentos que conduzam a
avaliacdo da seguranca do paciente na APS. Afinal, para uma APS mais segura ¢ importante
manter ativa a cultura avaliativa, explorando os componentes e dimensdes fundamentais para
sua estruturacdo dentro dos diversos contextos, para que as agdes bem-sucedidas sejam
mantidas, mas que a gestdo possa ter subsidios para planejar intervengdes que conduzam para

uma APS segura de maneira eficiente, eficaz e efetiva.
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4.2  MANUSCRITO 2

Este manuscrito explora o estudo de avaliabilidade e apresenta o modelo avaliativo
elaborado e consensuado durante a execucdo do projeto. Tem como objetivo desenvolver e
propor um modelo avaliativo da seguranca do paciente na APS. Os resultados destacam que os
componentes recursos, cultura de seguranga, processos assistenciais e educa¢do permanente
estruturam e viabilizam articulagdes que interferem na implantagdo da seguranca do paciente
na APS.

Manuscrito submetido a Revista Saide em Debate, aceito para publicagdo, ainda ndo

publicado.

TITULO: ESTUDO DE AVALIABILIDADE DA SEGURANCA DO PACIENTE NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

TITLE: PATIENT SAFETY ASSESSMENT STUDENT IN PRIMARY HEALTH CARE

RESUMO: A seguranca do paciente na Atencdo Primaria a Saude preocupa-se em reduzir erros
e eventos adversos relacionados a assisténcia a saide, porém ha poucos estudos elaborados com
aplicacdo de modelos avaliativos sobre a temdtica neste contexto. Este trabalho objetivou
desenvolver e propor um modelo avaliativo da seguranca do paciente na APS. Realizou-se um
Estudo de Avaliabilidade por meio da andlise documental, revisdo de literatura, proposi¢ao dos
modelos e validagdo dos modelos por meio da conferéncia de consenso. Idealmente, a teoria do
programa, apresentada no Modelo Teorico, evidencia que os recursos, a cultura de seguranga,
0s processos assistenciais € a educagdo permanente sdo componentes que viabilizam a
implantacdo do programa, que precisam ser discutidos e aprimorados com envolvimento da
gestdao, dos profissionais e dos proprios pacientes/familiares e cuidadores, sendo, portanto,
explorados no Modelo Logico e assumidos como fundamentais para a oferta de cuidados mais
seguros na APS quando interagem articuladamente. Na Matriz de Andlise e Julgamento, esses
quatro componentes assumem o mesmo peso no calculo que determinara o grau de implantagao
da seguranca do paciente na APS. A modelizagdo apresentada, pode ser utilizada por diversos

atores, de diferentes contextos, para explorar e aprimorar a seguranca do paciente na APS.
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PALAVRAS-CHAVE: seguranga do paciente; atengdo primaria a saide; avaliagdo em saude

ABSTRACT: Patient safety in Primary Health Care is concerned with reducing errors and
adverse events related to health care, but there are few studies developed with the application
of evaluative models on the subject in this context. This study aimed to develop and propose an
evaluation model of patient safety in PHC. An Evaluability Study was carried out through
document analysis, literature review, proposition of models and validation of models through
consensus conference. Ideally, the theory of the program, presented in the Theoretical Model,
shows that resources, safety culture, care processes and permanent education are components
that enable the implementation of the program, which need to be discussed and improved with
the involvement of management, professionals and the patients/family members and caregivers
themselves, being, therefore, explored in the Logical Model and assumed as fundamental for
the provision of safer care in PHC when they interact articulately. In the Analysis and Judgment
Matrix, these four components assume the same weight in the calculation that will determine
the degree of implementation of patient safety in PHC. The modeling presented can be used by
different actors, from different contexts, to explore and improve patient safety in PHC.

KEYWORDS: patient safety; primary health care; health assessment

INTRODUCAO

A seguranca do paciente preocupa-se em reduzir riscos, erros € danos evitaveis
relacionados ao cuidado em satide!, tornou-se fonte de preocupacio, a partir da publicagio do
relatorio To Err is Human, que expos a sociedade os erros que envolvem o cuidado em saude e
os danos que podem causar aos pacientes?.

Na tentativa de promover a seguranga do paciente e reduzir as consequéncias fisicas e
sociais relacionadas aos erros vinculados a assisténcia a saide, a Organizagcao Mundial da Saude
(OMS) e seus paises membros langaram, em 2004, a Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente’. No Brasil, a Politica Nacional de Seguranca do Paciente foi instituida em 1° de abril
de 2013 como parte da agenda de comprometimento global com a tematica®.

A implantagdao de uma politica ou programa demonstra o quanto essa intervencao se

encontra adequadamente operacionalizada, e a avaliagdo possibilita identificar o nivel de
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adequagdo dessa operacionalizag¢do, validando a execugdo das intervencdes e 0s possiveis
fatores que distanciam o planejamento da execugio®.

As pesquisas que avaliam a seguranca do paciente no ambito da Aten¢do Primaria a
Satude (APS) t€m seu escopo direcionado aos aspectos relacionados a cultura de seguranca do
paciente. Recentemente, no Brasil, foi produzido um estudo metodologico que elaborou e
validou um instrumento autoavaliativo da segurancga do paciente na APS, por meio das etapas
de elaboracao do instrumento, valida¢ao de conteudo, validacao de conteudo de consisténcia e
coeréncia e, anélise fatorial®. Todavia, diferentemente do presente estudo, nio desenvolveu os
modelos avaliativos.

Antes de iniciar a avaliacdo de uma politica ou programa, recomenda-se desenvolver
o estudo de avaliabilidade, que por meio da modelizagdo, permite conhecer a teoria que
fundamenta sua elaboracdo, a ldgica que o estrutura, sua operacionalizacdo e 0s aspectos
envolvidos, evidenciando as justificativas e recomendagdes para a avaliacio propriamente dita’.

Na APS, apontam-se estimativas de incidentes de seguranga em 12,6%, sendo 55,6%
destes evitaveis®. No entanto, o enfoque das discussdes segue direcionado ao contexto
hospitalar’, com poucos estudos que elaboraram e aplicaram modelos avaliativos sobre a
seguranca do paciente na APS.

Estudos de Avaliabilidade da seguranga do paciente na APS oportunizam o
desenvolvimento de avaliagdes na tematica e a produgdo de novos e importantes conhecimentos
que permitam indicar a¢des e mudangas que tornem os cuidados prestados na APS mais
seguros. Nesta perspectiva, este estudo tem o objetivo de desenvolver e propor um modelo

avaliativo da seguranga do paciente na APS.

METODO

Trata-se de um estudo de avaliabilidade, desenvolvido no periodo de janeiro a agosto
de 2022, de abordagem exploratoria e qualitativa, segundo os elementos recomendados por
Thurston e Ramaliu'®, quais sejam: (1) analise documental; (2) revisdo de literatura; (3)

proposi¢ao dos modelos; (4) conferéncia de consenso; e (5) recomendagdes para a avaliagdo.
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A analise documental explorou 26 produgdes técnicas e normativas (inter)nacionais

envolvendo a temdtica da seguranca do paciente na APS, que serviram como fonte de evidéncia

para definir os elementos fundamentais para seguranga do paciente na APS (Quadro 1).

Quadro 1- Fontes de Evidéncias para modelizacdo da Seguranga do Paciente na Atengao
Primaria a Satde, Floriandpolis (SC), 2023.

Ano | Instituicao/Pais Material Objetivo
Estabelece sete passos para promover a
seguranga do paciente na APS: 1-
Implantar a cultura de seguranca; 2-
Liderar e apoiar as equipes da atengao
primaria; 3- Integrar o gerenciamento de
NHS/ Reino Seven Steps to patient risco és.suas altivi.dades~ cotidianas; 4-
2006 Unido safety for primary care Incentivar a notificagdo de eventos
adversos; 5- Envolvimento e
comunicagdo com pacientes e
comunidades; 6- Aprender e
compartilhar licdes de segurancga; 7-
Implementar solugdes para prevenir
danos
Canadian Patient Explora o atual conhecimento sobre a
Safety Institute . . tematica, bem como as principais
2010 | and BC Patient P;Z.ZZ Sa]éefy " questdes, prioridades, oportunidades e
Safety & Quality ryLare estratégias para o avango da seguranga
Council/ Canada do paciente na APS do Canada
Patient safety Promover o ensino da seguranca do
2011 OMS/ Suica | curriculum guide: multi- | paciente na formagao dos profissionais
professional edition de saude
. Portaria n°529, de 1° de | Institui a Politica Nacional de Seguranca
2013 MS/ Brasil abril de 2013 do Paciente
o Instituir agdes para a seguranca do
2013 | ANVISA/ Brasil RD.C n°36, de 25 de paciente em sell?vigos degsaﬁde eda
julho de 2013 . )
outras providencias
Garantir a correta identificacdo do
2013 MS/ Brasil . . Prot(gcolo de . paciente, a fim de reduzir a ocorréncia
identificagdo do paciente o
de incidentes
Estabelecer medidas para aumentar a
. Protocolo para cirurgia segutanca na real.izac;ﬁo de .
2013 MS/ Brasil procedimentos cirurgicos e reduzir

segura

incidentes, eventos adversos e
mortalidade cirtrgica
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(continua)
Ano | Instituicio/Pais Material Objetivo
Instituir e promover a higiene das maos
[ nos servicos de saude, visando a
Protocolo para a pritica seguranca de todos os envolvidos nos
2013 MS/ Brasil de higiene das mdos em gurang .
! . cuidados em satide e controlar as
servicos de saude . ~ . o
infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude
Protocolo para Reduzir a ocorréncia de queda de
2013 MS/ Brasil ~ P pacientes nos servicos de saude e os
prevengao de quedas
danos dela decorrente
Protocolo para Promover a preven¢ao da ocorréncia de
2013 MS/ Brasil prevencgao de tlcera por |, prevene ~
~ ulcera por pressdo e outras lesdes de pele
pressao
Protocolo de seguranca "
na prescricio, uso e Prqmover praticas seguras no uso de
2013 MS/ Brasil . > medicamentos em estabelecimentos de
administracao de ,
: saude
medicamentos
Esclarecer duvidas relacionadas a
Documento de implantacdo do Nucleo de Seguranca do
) ferénci Paci las instituigd ade
2014 MS/ Brasil referéncia para o Paciente pelas instituigdes de sat c,
Programa Nacional de | alinhando conceitos de risco e de ag¢des
Seguranca do Paciente de preveng¢do, bem como das
notificacdes.
Programa Nacional de Incentivar os gestores e as equipes de
. Melhoria do Acesso e da | satide da APS a melhorar e qualificar os
2015 MS/ Brasil Qualidade da Atengao servigos de saude oferecidos aos
Bésica cidaddos
Explora a importancia do envolvimento
das pessoas que utilizam os servicos de
2016 OMS/ Suica Patient engagement saude para a sua melhoria e seguranga,
bem como os modos como podem
acontecer
Estabelece o processo de educa¢do como
2016 OMS/ Suica Education and training estratégia de fortalecimento da
seguranca do paciente na APS
Descrever o que sdo os fatores humanos
2016 OMS/ Suica Human factors e como esta abordagem pode melhorar a
seguranca do paciente na APS
Aumentar a conscientizacao das
, . . to i
2016 OMS/ Suica Administrative errors quEstoes que precisam ser abo'rdadas
para apoiar a seguranga do paciente na
APS
Descreve a importancia de explorar os
2016 OMS/ Suica Diagnostic errors erros de diagnodstico e as possiveis

solugoes
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(conclusdo)
Ano | Instituicio/Pais Material Objetivo
Conscientizar os estados membros da
2016 OMS/ Suica Medication errors OMS sobre as formas de reduzir os erros
de medicagdo na APS
Apresenta o conceito de multimorbidade
como a coexisténcia de duas ou mais
2016 OMS/ Suica Multimorbidity condicdes cronicas no mesmo individuo
e como impacta na seguranca do
paciente na APS
Define as transigoes de cuidado e
2016 OMS/ Suica Transitions of care apresenta areas de melhorias para que as
transi¢des acontegam de modo eficaz
Apresenta como as ferramentas
eletronicas podem melhorar a eficiéncia
2016 OMS/ Suica Electronic tools e a qualidade dos cuidados de saude e
capacitar os pacientes a desempenhar um
papel mais ativo em sua saude
Seguranga do Paciente ¢ apresentada
como atribuicao de todos os
2017 MS/ Brasil Politica I~\Iac1c’>n.al da pr'oﬁs.s10na1s que atuam na APS e como
Atengdo Basica diretriz para a organizacao do processo
de trabalho na APS e outras politicas de
saude
OECD )
C Apresentar o impacto que os erros e
(Organizagao .
. . eventos adversos produzidos na APS
paraa The economics of patient .
~ . . geram para economia global,
2018 | Cooperagao e safety in primary and . . . o
X evidenciando a necessidade de politicas
Desenvolvimento ambulatory care .
n e liderangas que atuem em prol do
Economico)/ .
fortalecimento da seguranga na APS.
Franca
OMS/Organizati o . Apresenftaui a 1‘mporta,1n01a da qua.lhdade
. Delivering quality da assisténcia a satde, por meio de
on for Economic . .
. health services: a global | cuidados eficazes, seguros e centrados
2018 | Cooperation and | . . ;
imperative for universal nas pessoas, ofertados de modo
Development the health coverage oportuno, equitativos, integrados e
Word Bank & p - equital ’ &
eficientes
Global Patient Safety | &ect o e o tomadas pelo
, Action Plan 2021-2030 | 2% 1as a . P
2020 OMS/ Suica paises, organizagdes parceiras, unidades

Towards Zero Patient
Harm in Health Care

de satide e OMS em prol da seguranca
do paciente

Fonte: Elaborado pelas autoras
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A revisdo integrativa da literatura foi realizada nas bases de dados BVS (Biblioteca
Virtual em Saude), Cinahl, Scielo, Scopus, PubMed, e Web of Science, sem restrigdo temporal,
utilizando os descritores: Seguranga do Paciente, Atencdo Priméria a Saude e Avaliacdo em
Satde. Resultaram 32 estudos que atenderam a seguinte questao norteadora: Quais os aspectos
fundamentais para garantir a seguranga do paciente na APS'!?

A partir dos resultados tedricos encontrados, foi realizada a proposta inicial para
avaliacdo da seguranca do paciente na APS - Modelo Tedrico (MT), Modelo Logico (ML) e
Matriz de Andlise e Julgamento (MAJ) - que foi submetida a validacdo por meio da técnica
mista denominada de Conferéncia de Consenso'?.

A Conferéncia de Consenso contou com dez especialistas vinculados aos servigos de
saude e/ou academia, selecionados a partir da expertise relacionada a tematica, analise de
publicagdes e curriculo /attes, que consentiram em participar.

O consenso aconteceu em trés etapas virtuais assincronas, sendo que a cada rodada os
participantes tiveram a oportunidade de se posicionarem em concordancia total, parcial ou nula
aos itens apresentados, contribuindo descritivamente com as discordancias identificadas.

A cada rodada da conferéncia de consenso, os retornos recebidos foram consolidados
e os ajustes foram feitos conforme as recomendagdes dos participantes e as questdes tedricas
vinculadas. Nova apreciagdo e manifestacdo dos especialistas era solicitada, e os itens
eventualmente nao acatados nas sucessivas versoes dos modelos, eram justificados nos retornos
e apreciados novamente, até que ndao houvesse mais contestacdes. O consenso entre o0s
especialistas foi alcancado na terceira rodada da conferéncia de consenso.

As recomendacdes para as futuras avaliagdes foram evidenciadas a partir da
constru¢do do MT, ML e MAJ consensualizados neste estudo.

O projeto de pesquisa obedeceu a Resolucao n.® 422/2016 do Conselho Nacional de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos,'® sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob o parecer 5.172.176/2021.

RESULTADOS

A analise documental e a revisdao da literatura apontaram como componentes

fundamentais para a seguranca do paciente os aspectos estruturais, processos assistenciais,
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treinamento e cultura, que precisam ser discutidos e aprimorados envolvendo a gestdo, os
profissionais e os proprios pacientes/familiares e cuidadores'’.

O Modelo Teorico (MT) (Figura 1) construido e validado evidencia os fatores
contextuais externos € internos que podem atuar sobre a seguranca do paciente na APS. A

1'%, que exigem

magnitude dos eventos adversos acarreta impactos de ordem econdmica e socia
dos sistemas de saude, influenciados pelo cenario econdmico que os cerceiam, organizagao de
politicas publicas que estabelecam agdes direcionadas a seguranga do paciente, inclusive na

APSP.

Figura 1- Modelo Teoérico da Seguranga do Paciente na Atengdo Primaria a Saude na APS,
Florianopolis (SC), 2021.

Contexto Externo: Magnitude dos Eventos Adversos; Politicas Piiblicas; Cendrio Econdmico; Sistemas de Satide; Transicio demogréfica; Perfil
Epidemiolégico
Contexto Interno: Organizacio da APS; Rede de Atencio a Saide; Politica Nacional da Atencio Bdsica; Programa Nacional de Seguranca
do Paciente, centralidade do cuidado
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Fonte: Elaborado pelas autoras

A APS ¢ porta de entrada preferencial do sistema de satide, executa a maioria dos
cuidados prestados a populagdo, e enfrenta os impactos relacionados a transicdo demografica e
perfil epidemioldgico. Uma populacdo mais envelhecida e com multimorbidades exige
cuidados mais complexos e sujeitos a riscos de seguranca'®!8,

No contexto interno da seguranca do paciente na APS, a implantacdo de politicas

plblicas, como a Politica Nacional da Atengdo Bésica (PNAB)! e o Programa Nacional de
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Seguranga do Paciente (PNSP)*, normatizam a¢des que viabilizam a organizagio, qualificagio
e melhoria da seguranca na APS. As politicas publicas refor¢am a participagao da APS na Rede
de Atencao a Saude e promovem a articulagao dos envolvidos — gestao, profissionais e pacientes
- com consequente reducdo de riscos e de eventos adversos®!.

Os elementos fundamentais para a implantacao da Seguranc¢a do Paciente na APS sdo:
os recursos (financeiro, fisico, humano, material, tecnoldgico e de apoio aos processos) a
cultura de seguranga; os processos assistenciais; € a educacao permanente. A articulagao desses
elementos deve viabilizar o alcance de cuidados mais seguros na APS.

O ensino e a pesquisa sdo influenciados e sdo influenciadores da APS, uma vez que
compdem a formagao dos profissionais que atuam na APS, além de produzir conhecimento que
estimula a percepgdo de risco e a oferta de cuidados de satide seguros e de qualidade?®2!.

O processo de formagdo dos profissionais estimula o desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e atitudes diante da seguranca do paciente, estabelecendo a
importancia de uma forga de trabalho que promova os cuidados centrados no paciente??,

Quando as acdes de seguranca do paciente na APS ndo ocorrem de forma efetiva para
reduzir as falhas e tornar o cuidado prestado mais seguro, os eventos adversos seguem
acontecendo e produzindo impacto para além da APS, atingindo o nivel secundario e
terciario!*?%%4,

O modelo logico (ML) (Quadro 2) apresenta a organizacdo e o funcionamento da
seguranca do paciente na APS, identificando as atividades necessarias para que os resultados
sejam alcancados. Neste modelo, as questdes de ensino e pesquisa ndo foram investigadas.

O ML ¢ composto por quatro componentes (recursos, cultura de seguranga, processos
assistenciais ¢ educacdo permanente) com atividades, produtos e resultados especificos,
assumidos como fundamentais para a redu¢@o dos eventos adversos e cuidados mais seguros na
APS.

e O provimento de recursos financeiro, fisico, humano, material, tecnoldgico e de apoio
aos processos remetem para a estrutura necessaria ao desenvolvimento de cuidados
seguros na APS?*%>;

e A cultura de seguranca trata do “conjunto de valores, atitudes, competéncias e

comportamentos que determinam o comprometimento da instituicdo diante da

seguranga do paciente, substituindo a culpa e a punic¢ao pela oportunidade de aprender
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com as falhas e melhorar a atencdo a satde™

, evidenciando o comportamento dos
profissionais e da gestdo em relacdo a seguranga do paciente;

e Os processos assistenciais exploram como os profissionais seguem o0s aspectos
prescritivos para organizar o seu trabalho e sua pratica com vistas a seguranga do
paciente’®, bem como a maneira como inserem o paciente/familiar/cuidador nos
cuidados prestados;

e A educagdo permanente surge como uma oportunidade de desenvolver continuamente
os profissionais da APS por meio do treinamento em servico’’, uma vez que o0s
profissionais necessitam de formac¢do adequada para fortalecer a consciéncia
situacional, a percep¢do de riscos ¢ a oferta de cuidados de saude seguros e de
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qualidade™“'. Da mesma forma, os pacientes, familiares e cuidadores precisam estar

capacitados para poderem desenvolver uma postura de lideranca em sua seguranga?’.

De maneira articulada, estes componentes interagem por meio de suas atividades na
busca por cuidados mais seguros na APS, como prevé a meta estabelecida pelo programa.

A Matriz de Andlise e Julgamento (MAJ) consensualizada determina o grau de
implantacio da seguranga do paciente na APS. E composta por quatro componentes de analise
de igual peso no célculo: recursos (nove indicadores), cultura de seguranca (cinco indicadores),
processos assistenciais (quatro indicadores) e educagdo permanente (quatro indicadores).

A MAI estabelece que, o servigo terd um grau de implantagdo satisfatorio quando
obtiver 75% ou mais de respostas positivas no instrumento que avalia a seguranca do paciente
na APS, implantagdo parcial quando receber entre 25% e 75% das respostas positivas,
implantagdo incipiente quando auferir 25% ou menos de respostas positivas.

As medidas sdo aferidas em um checklist da seguranga do paciente na APS, com itens
especificos para cada dimensdo, aplicado a informantes chaves das unidades de saude que
compdem o contexto a ser avaliado.

A elaboracao do MT, ML e MAJ deixou algumas recomendagdes para a avaliagdo e
conduziu a algumas perguntas para futuros estudos avaliativos, que viabilizardo discussdes e
alinhamentos permanentes das agdes de seguranca do paciente na APS, quais sejam: Qual o
grau de implantacdo da seguranca do paciente na APS? Quais os elementos facilitadores e

barreiras interferem no processo de implementagao da seguranca do paciente na APS?



Quadro 2- Modelo Logico da Segurancga do Paciente na Atencdo Primaria a Saude. Florianopolis (SC), 2023.
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COMPONENTE

ATIVIDADES

PRODUTOS

RESULTADOS

INICIAIS

INTERMEDIARIO

FINA

RECURSOS (financeiro, fisico, humano, material, tecnolégico e
de apoio aos processos)

Dispor recursos financeiros para agdes
em seguranga do paciente

Orgamento e Alocagdo de recursos para as agdes de
seguranga do paciente inclusos no Plano Municipal
de Saude e na Programag@o Anual de Saude

Recursos financeiros alocados de forma suficiente para a melhoria
da estrutura das UBS ¢ para o desenvolvimento de agdes
vinculadas a seguranga do paciente

Prover insumos e equipamentos
suficientes

Insumos e equipamentos suficientes para o cuidado
seguro

Aquisi¢do Equipamentos e insumos disponiveis para equipes de
saude e pacientes para execugdo de cuidados seguros; Reduc¢do dos
incidentes por falta de insumos e equipamentos

Prover estrutura fisica de acordo com
as normas vigentes

Unidades de saude adequadas com o preconizado na
legislacao

Ambientes seguros; reduzir os incidentes causados por deficiéncias
na estrutura da UBS

Prover equipes multiprofissionais com
cobertura e formagdo adequada a
realidade epidemiologica da
populacdo

Trabalhadores com formagao e carga horaria
adequadas para as necessidades da populagdo

Capacidade resolutiva e tempestiva aumentada viabilizando
atendimento adequado, resolutivo e em tempo oportuno

Prover registro eletronico em saude

Registro eletronico disponivel na UBS; Registro
realizado em Sistemas Eletronicos; Relatorios de
dados relativos aos atendimentos

Erros de registros ou ruidos de comunicag@o reduzidos; Informagéo
em saude segura e disponivel

Fornecer ferramentas de suporte
cognitivo e de apoio a decisdo clinica

Ferramenta de suporte cognitivo e apoio a decisdo
clinica implantados

Decisdes clinicas e tomadas de decisdo embasados em evidéncias
cientificas

Instituir estrutura orgénica para gestdo
da seguranga do paciente

Nucleo de Seguranga do Paciente implantado

Gestdo especializada em agdes para seguranca do paciente;
Institui¢do de agdes de melhorias da qualidade e da seguranga do
paciente

Instituir o plano de seguranga do
paciente

Plano de seguranga do paciente elaborado,
implantado e divulgado para as equipes

Estratégias e agdes estabelecidas para promogao, execugdo e
monitoramento do cuidado seguro.

Construir e implantar os protocolos de
seguranga do paciente

Protocolos de seguranca do paciente implantados de
acordo com as especificidades locais

Normativas colaborando para a qualificag@o do cuidado para
redugdo de eventos adversos

Fortalecimento da Cultura de Seguranga

UBS seguras ¢ agdes de seguranga do paciente desenvolvidas
Competéncias desenvolvidas para a seguranga do paciente entre os interessados

viabilizando o cuidado seguro, baseados em evidéncias e nas melhores préticas;

Cuidados mais seguros na APS




COMPONENTE

ATIVIDADES

PRODUTOS

RESULTADOS
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(continua)

INICIAIS

INTERMEDIARIO

FINA

Instituir diretrizes clinicas/protocolos
assistenciais

Diretrizes clinicas e protocolos assistenciais
implantados

Normatizag¢ao dos cuidados a partir do levantamento de evidéncias
correspondente as melhores e mais seguras praticas assistenciais

Implantar e/ou implementar plano de
gerenciamento de tecnologias

Plano de monitoramento ¢ avaliagdo das tecnologias
utilizadas no ambito da Atengdo Priméria a Satde
instituido

Melhoria continua das tecnologias utilizadas na Atengdo Primaria a
Saude; Riscos assistenciais identificados e estabelecimento de
planos de acdo para prevenir recorréncias

Implantar sistema de notificacdo de
incidentes

Sistema de notificagdo de incidentes local e/ou
centralizado implantados

Viabilizac¢do da notificagdo de incidentes; Incidentes notificados
subsidiando a¢des de seguranga do paciente

CULTURA DE
SEGURANCA

Avaliar sistematicamente a cultura de
seguranga institucional

Cultura de seguranga do paciente avaliada por meio
de instrumento validado

Reconhecimento da cultura de seguranga

Reduzir gradientes de hierarquia

Valorizagdo do trabalho em equipe

relacionamento respeitoso e seguro entre gestores, profissionais e
pacientes

Promover uma cultura justa

Resposta ndo punitiva ao erro

Erros tratados como falhas sistémicas e nao como falhas
individuais

Liderar e fornecer apoio a equipe

Equipe motivada e comprometida com a pauta da
seguranca

Lideres agindo em prol da seguranga do paciente

PROCESSOS
ASSISTENCIAIS

Executar o cuidado de acordo com as
normativas clinicas e de seguranga

Cuidado seguro e de acordo com as recomendagdes
prescritas

Cuidado pautado em praticas baseadas em evidéncias

Envolver o paciente, familiar e/ou
cuidador no cuidado

Paciente, familia e/ou cuidador participando
ativamente do cuidado

Participagdo dos envolvidos no cuidado

Notificar erros e Eventos Adversos

erros e/ou eventos adversos notificados

Identificagdo da frequéncia e gravidade dos erros e eventos
adversos

Qualificar o processo de transigdo de
cuidado

Profissionais utilizando ferramentas de comunicacdo
padronizadas

Paciente transitando os pontos de aten¢do a saude de forma segura

AO
PERMAN

EDUCAC
ENTE

Realizar a¢des de educagio
permanente com a equipe de satde
sobre a tematica da segurancga e
cuidados seguros

Acdes de educacdo permanente em seguranga do
paciente e/ou cuidados seguros sendo desenvolvidas

Redugdo dos incidentes relacionados a falhas dos profissionais

UBS seguras e a¢des de seguranga do paciente
paciente entre os interessados

desenvolvidas viabilizando o cuidado seguro, baseados em
evidéncias e nas melhores praticas; Fortalecimento da Cultura de
Seguranga; Competéncias desenvolvidas para a seguranca do

Cuidados mais seguros na APS




&9

(conclusdo)
RESULTADOS
ATIVIDADES PRODUTOS
OMPONENTE INICIAIS INTERMEDIARIO FINA
L
Desenvolver agoes de educagio
permanente ao paciente/ Paciente/familiar cuidador empoderados e aptos para atuar em prol
familiar/cuidador sobre a tematica da da sua seguranga
seguranga
Desenvolver agdes direcionadas a Atividades para a satide do trabalhador sendo Forga de trabalho apta a desempenhar suas fungoes de forma
saude do trabalhador desenvolvidas segura

Fonte: Elaborado pelas autoras




Quadro 3- Matriz de Anélise e Julgamento da Seguranca do Paciente na Aten¢do Priméria a Saude. Floriandpolis (SC), 2023.
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COMPONENTE- RECURSOS (financeiro, fisico, humano, material, tecnolégico e de apoio aos processos) (13 pontos = 25%)

ciA . Pontuacio ~
Critério/Indicador ontl E\.fldencla Cilculo Parametros Méxinﬁa HEIUE S de~
e Medida Observada | Implanta¢ido
Esperada
Orcamento para as acdes de seguranca do paciente inclusos no Plano Checklist itens 1.1, . ~ N .
i Munli)cipal de (;Sal'lde e nf Progqramagﬁo Anual de Satide 1.1.1el.12 Sim ou Ndo Trés Sim =2 demais =0 2
Estrutura fisica da Unidade de Saude de acordo com as normas vigentes Checklist item 1.2 Som'z'i dos,,l tens Sete SIM= .2; SCIS ou c_1nco= L 2
SIM <de cinco SIM =0
Item 1.3 SIM = 0,50; Nao=0;
Equipe multiprofissional composta ¢ com formagdo adequada para atender | Checklist itens 1.3 ¢ | Soma dos itens Ttem 1'4_SIM_ 0,75; Nao=0;
as necessidades populacionais 14¢ll5 "SIM" Item 1.5=0,75 (cada SIM dos 2
’ ’ subitens 1.5.1,1.5.2,1.53=
0,25; Nao=0)
Materiais, equipamentos e insumos a disposi¢ao das equipes e dos usuarios Checklist itens 1.6, Soma dos itens | Trés SIM=2; Dois SIM=1; Um 2
’ 1.7¢1.8 "SIM" SIM=0
Registro Eletronico em Satde com ferramentas de suporte cognitivo e de Checklist itens 1.9 ¢ | Soma dos itens Dois SIM= 1; Um SIM=0,5; |
apoio a decisdo clinica 1.10 "SIM" Nenhum SIM =0
Sistemas internos de notificagdo de incidentes local (descentralizado) e/ou | Checklist itens 1.11 e | Soma dos itens Dois SIM= 1; Um SIM=0,5; |
centralizado implantado (s) 1.11.1 "SIM" Nenhum SIM =0
Nucleo de Seguranga do Paciente implantado ¢ Plano de Seguranga do Checklist itens 1.12, | Soma dos itens Dois SIM= 1; Um SIM=0,5; |
Paciente instituido 1.13 "SIM" Nenhum SIM =0
Protocolos de Seguranga do Paciente instituido Checklist item 1.14 Som'a'l dos,,l tens | Sete SIM=1; Sels_SIM= 0,5,<6 1
SIM SIM =0
Diretrizes clinicas /protocolos assistenciais ¢ plano de monitoramento e Checklist itens 1.15, | Soma dos itens Item 1.15 SIM 10’25;_Na~0 10;
avaliacdo das tecnologias utilizadas no ambito da Aten¢do Primaria a Saude 1.15.1e1.16 "SIM" Item 1.15.1 SIM=0,25; Nao=0; !
Ttem 1.16 SIM=0,5 ; Nao=0
Subtotal 13
COMPONENTE- CULTURA DE SEGURANCA (10 pontos = 25%)
Avaliacdo sistematica da cultura de seguranca institucional Checklist item 2.1 Sim ou Nao Sim = 2; Nao =0 2
. . . . Checklist itens 2.2 Soma dos itens Para cad{i item ‘SIM’= 0,66;
Reduzir gradientes de hierarquia 23 24 ’ "SIM"ou"EM | Para cada item ‘EM PARTE’ = 2
e PARTE" 0,33; Para cada item ‘NAO’=0
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(continua)
COMPONENTE- CULTURA DE SEGURANCA (10 pontos = 25%)
YA Pontuacio o
Critério/Indicador Fonte de E\.lldencm Cilculo Parametros Méxinﬁa BOTTERED | (G Ees ~
e Medida Observada | Implantacio
Esperada
. Checklist itens 2.5 Soma dos itens | Para c.ada item ‘NAO’ = 1; para
Promover uma cultura justa 26 "NAO" ou "EM cada item ‘EM PARTE’ =0,5; 2
) PARTE" para cada item ‘SIM’= 0
. . . Checklist itens 2.7 Soma dos itens Para cada. item ‘SIM’ = 0,66;
Liderar e fornecer apoio a equipe 2829 ’ "SIM" ou "EM para cada item ‘EM PARTE’ = 2
o PARTE" 0,33; para cada item ‘NAO’=0
Identificar, analisar, avaliar, monitorar e comunicar os riscos de seguranga Checkégtzltflzgs 2.10 Som,?s(igi,,l tens >7 SIM = 2; menos que 7 =0 2
Subtotal
COMPONENTE- PROCESSOS ASSISTENCIAIS (8 pontos = 25%)
Adesiio as normativas clinicas ¢ de seguranca Checklist itens 3.1 ¢ | Soma dos itens Dois SIM=2; Um SIM= 1, 2
32 "SIM" Nenhum SIM =0
Paciente, familia e/ou cuidador participando ativamente do cuidado Checklist item 3.3 Sim ou Nao Sim = 2; Nao =0 2
. Anilise do SIM SIM para o item 3.4.1 =2; SIM
Erros e/ou Eventos Adversos sendo notificados Checklist itens 3.4- Aapresentado nos para o item 3.4.2 =1; SIM para o 2
34.1,342e3.43 | itens que formam . "
. item 3.4.3=0
o item 3.4
Quantidade de
respostas "sim"
. 1 "as " _ .
Qualificar o processo de transi¢ao de cuidado Checklist itens 3.5 1o grupo de Duas resp ostgs _snn =), 2
e3.6 itens que demais = 0
avaliam o
indicador
Subtotal
COMPONENTE- EDUCACAO PERMANENTE (8 pontos = 25%)
Profissionais capacitados para a seguran¢a do paciente Checklist item 4.1 Sim ou Néo Sim = 2; Nao =0 2
Profissionais capacitados para o cuidado seguro Checklist item 4.2 Sim ou Nédo Sim = 2; Nao =0 2
Pacientes capacitados para a seguranga do paciente Checklist item 4.3 Sim ou Nao Sim = 2; Nao =0 2
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(conclusdo)
SN Pontuacao ~
Critério/Indicador Fonte de EYldeHCIa Calculo Parametros Miéxima Pontuagio | Grau de =
e Medida Observada | Implantacio
Esperada
e L Checklist item 4.4, . ~ Trés Sim =2; Dois Sim=1 <2
Desenvolver agdes direcionadas a satde do trabalhador (441,442 ¢ 443) Sim ou Nao SIM =0 2
Subtotal 8

Fonte: Elaborado pelos autores
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DISCUSSAO

A auséncia de uma articulagdo explicita que apresente claramente as mediagdes
necessarias para a oferta de cuidados primarios mais seguros e o fortalecimento da seguranca
do paciente na APS, orientou e justificou o desenvolvimento deste modelo avaliativo.

A APS prové o maior volume de cuidados de saude a populagdo e possui uma
estimativa de incidentes de seguranca do paciente - eventos que podem ou ndo causar danos aos
pacientes - de 2 a 3% nas consultas realizadas®®. O Brasil executou 78 milhdes de consultas
médicas em 2019%°. Conforme a estimativa de incidente de 2 a 3%, acarretou cerca de 1,5
milhdes de incidentes de seguranca apenas naquele ano. Neste sentido, é necessario ampliar as
discussoes sobre a seguranca do paciente na APS, qualificando o cuidado ofertado.

O processo de imersao e revisdo dos documentos, subsidiou a defini¢do do objetivo do
programa, que envolve a redu¢do de eventos adversos por meio de cuidados primarios mais
seguros, bem como dos fundamentos que norteiam o desenvolvimento da teoria do programa e
da sua operacionalizacdo logica, neste estudo validada pelos especialistas, por meio da
conferéncia de consenso.

O Modelo Teodrico (MT) busca expor o problema que demandou a criagdo da
intervengdo, o contexto/cenario em que a politica se desenvolve e os atores envolvidos no seu
planejamento e execucao, evidenciando as etapas que motivaram o debate sobre a problematica
da seguranca do paciente na APS anteriormente a sua operacionalizagio®.

O Modelo Logico (ML) deve possibilitar que a plausabilidade no alcance de
determinados resultados relacionados a um programa sejam verificadas®’. Portanto, o0 ML
elaborado apresenta a operacionalizagdao das conexdes necessarias para que os componentes -
recursos, cultura de seguranca, processos assistenciais e educagdo permanente- que estruturam
a seguran¢a do paciente na APS se desmembrem em atividades, produtos e alcancem os
resultados idealmente esperados.

Referente a dimensao recursos, que trata de todo o arcabougo estrutural necessario
para a efetivacdo da seguranca do paciente na APS, a literatura evidencia que a infraestrutura
das unidades de saude’!, disponibilidade de insumos®!, composi¢do das equipes, inclusive
com a presenga do Nucleo de Seguranca®, uso de tecnologias’!, incluindo sistemas de
notificagdes de incidentes!” e normativas que norteiam o trabalho desenvolvido na APS como

o Plano de Seguranca do Paciente®, diretrizes clinicas e protocolos institucionais?’, sdo
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condi¢des “si ne qua non” para o alcance de cuidados primarios mais seguros, sendo, portanto,
os indicadores utilizados nesta dimensao.

A cultura de seguranga ¢ uma dimensdo bem consolidada dentro da tematica da
seguranca do paciente, sendo recentemente também explorada no contexto da APS.
Instrumentos ja validados como o Medical Office Survey on Patient Safety Culture -MOSPSC
(Pesquisa de Consultério Médico sobre Cultura de Seguranga na Atengdo Priméria)!”*2 e o
Hospital Survey on Patient Safety Culture- HSOPSC (Pesquisa Hospitalar sobre a Cultura de
Seguranca do Paciente)®* avaliam por meio de escala /ikert, a cultura de seguranca, explorando
dimensdes como trabalho em equipe, seguimento da assisténcia ao paciente, aprendizagem
organizacional, treinamento de equipe, apoio da gestdo para a seguranga do paciente, abertura
de comunicagio, padronizacio de processos de trabalho, dentre outras'’%%3,

Como a propria literatura ja sinaliza, o fortalecimento da cultura de seguranca se inicia

com a avaliagio da cultura presente na institui¢io>>*3

, oportunizando a identificagdo de
fortalezas e fragilidades que viabilize intervengdes no contexto explorado. Dentre as
caracteristicas presentes na cultura de seguranga, destaca-se a necessidade de reduzir os
gradientes de hierarquia, por meio de uma comunicagdo respeitosa e confiante, o trabalho em
equipe, a liderancga, e a promocao da cultura justa, na qual a culpa e a puni¢ao oportunizam o
aprendizado e as melhorias na atencdo a satide'’*.

Para além da cultura de seguranga, a seguranga do paciente recebe influéncia dos
fatores organizacionais e dos fatores humanos®*. Por isso, a dimensdo processos assistenciais,
buscou na literatura e transp0Os para seus indicadores a premissa de que a seguranga apenas sera
implantada se os profissionais estiverem envolvidos com a causa, seguindo as normativas que
conduzem as questdes clinicas e de seguranca, os conhecidos protocolos assistenciais,
institucionais ou de seguranca®’, notificando os incidentes de seguranca®, envolvendo e
empoderando o paciente, familiar e/ou cuidador no processo de cuidado?’, qualificando a
coordenacdo'® e a continuidade do cuidado!® na rede de atencdo a saude.

Tanto os profissionais de saude, como os pacientes/ familiares/ cuidadores precisam
estar capacitados para guiar sua seguranga®’. Por isso a dimensdo educagdo permanente destaca
o potencial da educa¢do continuada e permanente envolvendo a participagdo do paciente/
familiar/cuidador e dos profissionais, desenvolvendo inclusive as agdes que abordem a saude

dos proprios trabalhadores, uma vez que possui relagio direta com a seguranga do paciente'-2.
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O ML ndo ¢ um produto estanque, mas sujeito a ajustes a cada nova necessidade
identificada. Por isso, aspectos ndo previstos na proposta apresentada ou que surjam no
processo de implementagdo do programa devem ser acrescentados, ajustando e aperfeicoando
o modelo inicial®. O ML exposto é composto por itens fundamentais para seguranga do paciente
na APS, foi validado por especialistas e, portanto, ¢ um instrumento importante para explorar e
discutir o objeto em questdo. Ele ndo tem o intuito de negligenciar as questdoes que envolve a
pesquisa, mas sim dar énfase ao trabalho desenvolvido no ambito da APS, orientando a
conducao de acdes assertivas para o fortalecimento da seguranca do paciente.

A MAJ apresenta uma possibilidade metodologica para condugdo de futuros estudos
avaliativos, estabelecendo critérios/indicadores com parametros e juizo de valor para
parametrizacao dos resultados encontrados. Diferente dos parametros utilizados neste estudo,
a Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) estabelece em seu julgamento, que as
“areas forte da seguranga do paciente”, sd3o aquelas que recebem 75% ou mais de respostas
positivas no contexto explorado, sendo as “areas frageis para a seguranca do paciente” aquelas
que recebem na avaliacdo até 50% de respostas positivas**(Quadro 3).

Ja Togashi®, construiu e validou um instrumento de autoavaliacio da seguranga do
paciente na APS, composto por uma escala likert que avalia cinco dominios da seguranca do
paciente na APS: estrutura (6 itens), Equipe e Treinamento (6 itens), gestao e lideranca (6 itens),
processo assistencial (12 itens) e cultura (4 itens), mas ndo apresentou parametros de
julgamento para a avaliagdo, mencionando apenas, que o proposito avaliativo do instrumento €
que quanto mais respostas se aproximarem da opcao “concordo totalmente”, mais adequado
esta o servico em relagdo a seguranca do paciente.

A proposta avaliativa apresentada € inovadora e visa colaborar com o desenvolvimento
de agdes que fortalegam a seguranca do paciente na APS, no entanto, dependendo da
necessidade e do interesse de informacdo, outros métodos avaliativos podem ser utilizados

considerando as condi¢des existentes para sua execucdo, como recursos, tempo e oportunidade’.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo construiu e apresentou a teoria da seguranga do paciente na APS,

estabelecendo as conexdes necessarias entre atividades, produtos e resultados para alcance das
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metas estabelecidas pelo programa, qual seja, alcangar cuidados mais seguros neste contexto de
atencdo a saude.

Para solidificar a constru¢do da modelizagdo, os especialistas foram envolvidos em
todas as etapas, sendo fonte de informagdes e contribui¢des para o desenvolvimento do estudo
de avaliabilidade. Apesar de tratar-se de uma forte recomendacdo para os futuros estudos,
envolvé-los e manté-los ativos com as suas participagdes nos diferentes momentos do estudo ¢
um desafio.

As estratégias utilizadas para oportunizar e potencializar a participagdo dos
especialistas foram a construgdo das etapas da conferéncia de consenso de modo virtual e
assincronas, tentando adequar-se as disponibilidades individuais dos participantes ¢ a
flexibilidade dos prazos de retorno conforme a necessidade apresentada.

Como potencialidade destaca-se o uso de diferentes técnicas para validagdo e
confiabilidade dos resultados: analise documental, revisdo de literatura e a conferéncia de
consenso, com a participacdo dos especialistas na tematica. Por isso, a modelizagdo da
seguranca do paciente na APS apresentada, pode ser utilizada por diversos atores, de diferentes
contextos, para explorar e aprimorar a segurang¢a do paciente na APS.

O estudo originou-se de uma demanda académica, constituindo uma produgdo teodrica
e a sua utilizagdo extensiva pode estar limitada por nao ter sido uma necessidade sentida pelo
proprio servigo. Outra limitagdo, foi a dificuldade em incluir um nimero maior de especialistas
e trabalhadores dos servigos nas etapas da conferéncia de consenso.

Sugere-se que novos estudos avaliativos sejam desenvolvidos, explorando a
implantacdo da segurang¢a do paciente na APS, contextos e elementos facilitadores e

dificultadores do processo de implantacao e implementacao da seguranca do paciente na APS.
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43  MANUSCRITO 3

O terceiro manuscrito intitulado “ Implantagdo de implantagao da seguranca do
paciente na atengao primaria a saude nas capitais do Sul do Brasil”, apresenta os resultados do
estudo de caso e tem o objetivo de apresentar o grau de implantagdo da seguranca do paciente

na APS das capitais do sul do Brasil.

TITULO: AVALIACAO DE IMPLANTACAO DA SEGURANCA DO PACIENTE NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NAS CAPITAIS DO SUL DO BRASIL

RESUMO

A seguranca do paciente preocupa-se em reduzir riscos e danos relacionados aos cuidados em
saude e precisa ser implantada no ambito da atengdo primaria para qualificar a seguranca do
cuidado prestado. Objetivo: Determinar o grau de implantacdo da seguranca do paciente na
atencao primaria nas capitais do sul do Brasil Método: Pesquisa avaliativa, do tipo analise de
implantacao, por meio de casos multiplos, desenvolvido nas capitais de cada estado da Regiao
Sul do Brasil. A modelizagdo da seguranca do paciente, produziu uma Matriz de Analise e
Julgamento composta pelos componentes recursos, processos assistenciais, cultura de
seguranga e educagdo permanente. Os casos foram as equipes de saude das capitais do sul do
Brasil, classificadas como “6timas” ou “muito boas” na certificagdo do PMAQ-2018. Para a
coleta de dados, foi aplicado um formulario autopreenchido pelos enfermeiros das equipes de
saude inclusas no estudo. Resultados: Participaram do estudo 36 enfermeiros. A seguranga do
paciente esta implantada de forma parcial nos casos avaliados, embora um dos casos tenha
concentrado melhores desempenhos nos componentes. Os componentes avaliados obtiveram
pontuacdo mediana, sendo o componente processos assistenciais, o que obteve o melhor
percentual de pontuagdo. Conclusao: A seguranca do paciente esta parcialmente implantada
nas capitais do sul do Brasil, sendo necessario aprimorar e fortalecer os componentes recursos,
processos assistenciais, cultura de seguranca e educacdo permanente, viabilizando sua
implantacao e a obtencao de cuidados de satide mais seguros na aten¢do primaria a saude.

Palavras Chaves: Atengao Primaria a Saude, Seguranca do paciente, Avaliagdo em Satude
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INTRODUCAO

A segurang¢a do paciente preocupa-se em reduzir riscos € danos desnecessarios
relacionados aos cuidados em saude dos pacientes (WHO, 2009). Na Atencdo Primaria a Saude
(APS), a tematica passou a ser discutida com maior énfase a partir de 2012, quando a
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) instituiu o grupo Safer Primary Care Expert Working
Group (Grupo de Trabalho para Cuidados Primérios Mais Seguros), com a perspectiva de
explorar os riscos, a magnitude e a origem dos erros e danos produzidos na APS (WHO, 2016).

No Brasil, os destaques envolvendo a tematica foram a publicagdo da Portaria n.° 529
de 1° de abril de 2013, que instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), e
a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n.° 36/2013, que estabeleceu as acdes necessarias
para a seguranca do paciente nos servigos de saide (BRASIL, 2013% BRASIL, 2013b),
fortalecendo as discussdes sobre esta pauta e tornando-a uma demanda prioritdria a ser
explorada pelos estabelecimentos de saude brasileiros.

Estimativas brasileiras apontam que a taxa de eventos adversos produzidos na APS ¢
de 0,9%, e as falhas na comunicagao, no cuidado e na gestao sdo fatores contribuintes com os
incidentes de seguranga (MARCHON, MENDES JUNIOR, PAVAO, 2015). A magnitude dos
numeros reforca a necessidade de dedicacdo e esfor¢os diante da temética, para que o seu
fortalecimento seja alcangado, uma vez que a maioria dos cuidados em satide acontecem neste
contexto.

No Brasil, em 2019, antecedendo a pandemia de COVID-19, foram realizadas, em
média, 6,5 milhdes de consultas médicas mensais na APS (BRASIL, 2019) , sugerindo que
cerca de 60 mil pessoas foram vitimas de um evento adverso em cada més. E um niimero
expressivo, mesmo sem considerar as possibilidades de eventos adversos nos atendimentos
prestados pelos outros profissionais de saude neste ambiente de cuidado.

Os esforcos para a seguranca do paciente na APS decorrem da proporc¢ao dos danos
que podem ser evitados, cerca de 60% (ANTONAKOS et al, 2021). No entanto, as pesquisas
seguem direcionadas ao ambiente hospitalar, com pouca investigacdo da tematica na APS (PAI
et al, 2020).

Evidéncias apontam que os componentes estruturais, processuais, de treinamento e

cultura precisam sem monitorados e fortalecidos, com a participagdo da gestdo, dos
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profissionais de satide e dos proprios pacientes, familiares e cuidadores, a fim de fortalecer as
acoes bem-sucedidas e planejar e desenvolver outras que conduzam a APS para um ambiente
seguro (MACEDO, CALVO, POSSOLI, NATAL 2022).

Os estudos avaliativos surgem como uma oportunidade de monitorar e diagnosticar o
cenario de implantagdo do objeto explorado. No caso da seguranca do paciente na APS, podem
viabilizar reflexdes e ajustes das estruturas e processos existentes que qualifiquem e garantam
a seguranga do cuidado prestado. No entanto, a literatura carece de estudos envolvendo a
tematica, realizados a partir de modelos avaliativos, como nesta proposta apresentada. Deste
modo, dada a escassez de tais estudos, o objetivo deste artigo ¢ determinar o grau de

implantacdo da seguranca do paciente na Regidao Sul do Brasil.

METODO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa do tipo analise de implantagdo, com coleta de
dados realizada de novembro a dezembro de 2022, com abordagem quantitativa, utilizando
amostra intencional e nao probabilistica. Desenvolveu-se por meio de um estudo de casos
multiplos, respondendo a seguinte questdo de pesquisa: Como esta implantada a seguranga do
paciente na APS nas capitais da regido Sul do Brasil?

Os casos selecionados foram as capitais de cada estado da Regido Sul do Brasil e as
unidades de analise foram as equipes de satide da familia avaliadas como “6tima” ou “muito
boa” na certificagdo do 3° ciclo do PMAQ-AB, correspondendo a 70 equipes no Caso 1, 36
equipes no Caso 2 e 36 equipes no Caso 3 (BRASIL, 2018). Esse critério foi adotado, uma vez
que as equipes que obtiveram esta classificacdo, alcancaram padrdes estratégicos na avaliagao
do PMAQ-AB, no que envolve a acessibilidade, a gestdo, o processo de trabalho e os resultados
alcangados pelas equipes, sendo, portanto, aquelas equipes com melhores desempenho nos
casos explorados, sugerindo que ja executem os cuidados pautados na segurancga do paciente.

Os informantes foram os enfermeiros vinculados as equipes de satde inclusas no
estudo, selecionados por serem profissionais que participam ativamente nos processos de
qualificacdo e seguranca do cuidado prestado na APS no nivel gerencial e assistencial
(MACEDQO et al, 2019). Foram convidados a participar do estudo 157 enfermeiros, sendo que
36 aceitaram participar, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. Participaram

13 enfermeiros do Caso 1, 13 enfermeiros do Caso 2 ¢ 10 enfermeiros do Caso 3.
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Inicialmente realizou-se contato com as coordenagdes da APS, para obter informagdes
sobre as equipes inclusas no estudo, na sequéncia foi realizado contato e encaminhado para o
email das unidades o instrumento de coleta de dados, que foi disponibilizado em uma
plataforma online interativa (GoogleForms®) para que o enfermeiro pudesse manifestar seu
consentimento em participar do estudo e na sequéncia preenchesse o documento de coleta de
dados.

Os dados foram coletados nos meses de outubro ¢ dezembro de 2022, por meio da
aplicacdo de um formulario elaborado a partir da teoria da seguranca do paciente, que apresenta
os fatores contextuais externos e internos que atuam sobre a seguranga do paciente na APS,
validado por meio da conferéncia de consenso com especialista. O formulario, com perguntas
agrupadas pelos componentes que estruturam a seguranga do paciente na APS, conforme
apresentado na Matriz de Andlise e Julgamento (MAJ) utilizada neste estudo: Recursos (16
itens/ nove indicadores); Cultura de Seguranga (18 itens/ cinco indicadores); Processos
Assistenciais (seis itens/ quatro indicadores) e; Educagcdo Permanente (quatro itens/ quatro
indicadores). Foram 44 itens vinculados a 22 indicadores respondidos pelos participantes.
(Quadro 1).

A pontuacao obtida no indicador (POI) resulta do somatério dos pontos obtidos em
cada grupo de itens do formulario aplicado, e corresponde a avaliacdo do indicador. Ao final
de cada grupo de indicadores, apresenta-se a pontuacao maxima esperada e a pontuagdo obtida
no componente, que corresponde ao somatorio da pontuagao obtida nos indicadores do grupo.

O grau de implantacdo do indicador da seguranga do paciente (GII) resulta no
percentual do somatorio dos pontos observados no indicador (POI) em relagdo a pontuagdo
esperada no indicador (PEI): GII = ((ZPOI/ ZPEI) x 100). O mesmo calculo ¢ aplicado para o
grau de implanta¢do do componente, que € a propor¢do do somatdrio dos pontos observados no
componente (POC) em relagdo a pontuagdo esperada no componente (PEC): GIC = ((Z POC/
YPEC) x 100).
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Quadro 1- Matriz de Anélise e Julgamento da Seguranca do Paciente na Atencao Primaria a
Satde nas capitais da Regido Sul do Brasil, Florianopolis (SC), 2023.

COMPONENTE RECURSOS PEC =13
Critério/Indicador Parimetros
Fonte de Evidéncia e Medida no Instrumento
Orcamento para as acdes de seguranga do paciente inclusos no Plano PEI =2
Municipal de Saude (PMS) e na Programacao Anual de Satude (PAS)
Item 1.1- As agdes de seguranca do paciente estdo previstas no PMS?
1.1.1- As acdes de seguranga do paciente estdo inclusas na PAS? 1.1.2- [Trés SIM =2
As agdes de seguranga do paciente foram apresentadas no Relatério Demais =0
Anual de Gestao?
Estrutura fisica da Unidade de Satude de acordo com as normas vigentes PEI =2
Item 1.2 - A Unidade Basica de Saude (UBS) possui em sua estrutura Sete SIM= 2

fisica os ambientes abaixo: 1.2.1 Area de recepgio e/ou espera; 1.2.2
Consultorio sem banheiro; 1.2.3 Consultorio com banheiro;1.2.4 Sala de
procedimentos; 1.2.5 Sala de curativo; 1.2.6 Deposito de Material e
Limpeza;1.2.7 Dois sanitarios.

seis ou cinco = 1
< de cinco SIM =
0

as

Equipe multiprofissional composta € com formacao adequada para atender

necessidades populacionais

PEI=2

Itens: 1.3- A ESF ¢ composta por no minimo um médico, um enfermeiro,
um técnico ou auxiliar de enfermagem e agente comunitario de saude?
1.4-A composigao da equipe ¢ adequada para atender as demandas
populacionais com seguranga? 1.5- Os profissionais de nivel superior
possuem especializacdo em medicina de familia, saude da familia ou
saude coletiva? 1.5.1 Médico; 1.5.2 Enfermeiro; 1.5.3 Cirurgido dentista.

1.3 SIM = 0,50
1.4 SIM= 0,75
1.5=0,25 cada

Materiais, equipamentos e insumos a disposicao das equipes e dos usuarios

PEI =2

Itens: 1.6- A UBS possui materiais em quantidade suficiente para
executar com seguranca as acoes de promocao, prevencao, protecao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducao de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em satde da populagdo vinculadas a UBS? 1.7- A
UBS possui equipamentos em quantidade suficiente para executar com
seguranca as a¢des de promogao, prevenc¢ao, protecao, diagnostico,
tratamento, reabilita¢do, redu¢do de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em satude da populagdo vinculadas a UBS? 1.8- A UBS possui
insumos em quantidade suficiente para executar com seguranga as agoes
de promocao, prevencao, protecao, diagnostico, tratamento, reabilitagao,
redugdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude da populagdo
vinculadas a UBS?

Trés SIM=2
Dois SIM=1
Um SIM =0

Registro Eletronico com ferramentas de suporte cognitivo e de apoio a
decisdo clinica

PEI=1

Itens: 1.9- A unidade de saude utiliza Registro Eletronico? 1.10-O
sistema utilizado agrega ferramenta tecnoldgica que fornece alertas em
prontudrio que apoiam o processo cognitivo e as tomadas de decisdes
clinicas?

Dois SIM= 1
Um SIM= 0,5
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(continua)
COMPONENTE RECURSOS PEC =13
Critério/Indicador Parimetros
Fonte de Evidéncia e Medida no Instrumento
Sistemas internos de notificagdo de incidentes local (descentralizado) e/ou _
. ! PEI=1
centralizado implantado(s)
Item 1.11- O municipio possui algum sistema de notificagdo de
incidentes de seguranga? 1.11.1- Caso a resposta anterior seja sim, o Dois SIM= 1
acesso esta liberado para todos os membros da equipe para efetuar Um SIM= 0,5
notifica¢ao?
Nucleo de Seguranga do Paciente implantado e Plano de Seguranga do _
. I PEI=1
Paciente instituido
Itens 1.12- O municipio possui Nucleo de Seguranca do Paciente ) _
. . : . Dois SIM =1
implantado? 1.13-O municipio possui Plano de Seguranga do Paciente _
L Um SIM = 0,5
instituido?
Protocolos de Seguranca do Paciente instituido PEI =1
Item 1.14- O municipio possui protocolos de seguranga voltados para:
1.14.1 Identificagdo do Paciente? 1.14.2- Higienizagdo das Maos 1.14.3- |Sete SIM =1
Prevencao de Quedas? 1.14.4- Prevencao de Lesdo por Pressao? 1.14.5- |Seis SIM =0,5
Seguranca dos medicamentos? 1.14.6- Comunicag¢ao efetiva? 1.14.7- <6SIM=0
Cirurgia Segura?
Diretrizes clinicas /protocolos assistenciais € plano de monitoramento e PEI = |
avaliacdo das tecnologias utilizadas no ambito da APS
Itens: 1.15- O municipio possui diretrizes clinicas e/ou protocolos _

. S o . 1.15 SIM = 0,25
assistenciais implantados? 1.15.1- As diretrizes clinicas e/ou protocolos 1.15.1 SIM =
assistenciais estdo implantados para todas as categorias profissionais? e

. . L. iy s 0,25 1.16 SIM
1.16- O municipio possui plano teorico/pratico de monitoramento e 0.5
avaliacdo das tecnoldgicas utilizadas na APS implantado? ’
Grau de Implantacdo do Componente (GIC) = ((XPOC/ ZPEC) x 100)
COMPONENTE CULTURA DE SEGURANCA PEC =8
Critério/Indicador Parametros
Fonte de Evidéncia e Medida no Instrumento
Avaliacdo sistemadtica da cultura de seguranca institucional PEI =2
Item 2.1- Vocé ja participou de alguma avaliacdo da cultura de seguranca |Sim = 2;
no periodo em que atua neste municipio? Nao =0
Reduzir gradientes de hierarquia PEI =2
Itens: 2.2- Os profissionais tém liberdade para se expressar ao _
: : . SIM= 0,66;
observarem algo que pode afetar negativamente o cuidado ao paciente? _
. \ . .~ EM PARTE =
2.3- Os profissionais sentem-se a vontade para questionar as decisdes ou 0.33:
acoes de seus superiores? 2.4- Os profissionais sentem-se a vontade para |,’% 2
< NAO=0
perguntar, quando algo parece ndo estar certo?
Avaliagdo sistematica da cultura de seguranga institucional PEI =2
Itens: 2.5- Os profissionais consideram que seus erros, enganos ou falhas |[NAO = 1;
podem ser usados contra eles? 2.6- Quando um evento ¢ relatado o foco |EM PARTE =
recai sobre a pessoa e nao sobre o problema? 0,5; SIM=0
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PEC =8

Critério/Indicador
Fonte de Evidéncia e Medida no Instrumento

Parametros

Liderar e fornecer apoio a equipe

PEI =2

Itens: 2.7- Os processos ¢ sistemas utilizados na APS s3o adequados para
prevenir a ocorréncia de erros? 2.8- As sugestdes de melhoria da
seguranca do paciente emitida pelos profissionais sao
discutidas/acatadas? 2.9- Existe na unidade de saude cartaz, folder,
poster sensibilizando profissionais e pacientes para a tematica da
seguranca do paciente?

SIM = 0,66;
EM PARTE =
0,33; NAO=0

Identificar, analisar, avaliar, monitorar € comunicar os riscos de seguranca

PEI =2

Itens: 2.10- Sdo realizadas auditorias internas para identificar situacdes de
risco ou oportunidades de melhorias relacionada a seguranca do paciente?
2.11- Sao sempre utilizadas as informagdes das queixas e reclamacdes
(ouvidoria) para identificag¢do de riscos de seguranga? 2.12- Sao
desenvolvidas observacgdes diretas com o objetivo de identificar riscos de
segurancga na APS? 2.13- Existe mapeamento de riscos de seguranca nas
unidades de satide? 2.14- Quando um incidente de seguranca acontece,
ele ¢ discutido com a equipe de saude envolvida? 2.15- Os incidentes sdo
notificados e implicam em revisao dos processos do servigo ¢ a
implantagdo de melhorias? 2.16- Sdo utilizadas ferramentas de analise e
avaliagdo do risco institucional? 2.17- Todas as mudancas implementadas
em prol da seguranga do paciente sdo comunicadas a equipe de saude?
2.18- O desempenho da seguranga do paciente na APS ¢ monitorado por
meio de indicadores?

>7 SIM = 2;
menos que 7 =0

Grau de Implantacdo do Componente (GIC) = (XPOC/ XPEC) x 100)

COMPONENTE PROCESSOS ASSISTENCIAIS PEC =8
Critério/Indicador Parimetros
Fonte de Evidéncia e Medida no Instrumento
Adesdo as normativas clinicas e de seguranga PEI =2
Itens: 3.1- Todos os profissionais da equipe de satide conhecem e . A
. . Dois SIM= 2;
utlhzam os‘protocol.os de seguranga do pa01ente.?.3.2-T0dos 0s Um SIM= I;
proﬁss19na1§ da equipe de satide conhecem e utilizam os protocolos Nenhum SIM = 0
institucionais?
Paciente, familia e/ou cuidador participando ativamente do cuidado PEI =2
Item 3.3- O cuidado desenvolvido pelos profissionais sempre ¢ centrado | Sim =2;
no paciente/familiar/cuidador? Nao =0
Erros e/ou Eventos Adversos sendo notificados PEI =2
Item 3.4- Sobre a notificacdo de incidentes de seguranca pela equipe de ?Iiv[l p:arza; 0 item

saude da APS, assinale a alternativa correspondente (apenas 1 opgao):
3.4.1- Todos os incidentes de seguranca sao notificados; 3.4.2-Todos os
incidentes de seguranca que atingiram os pacientes sao notificados e
3.4.3-Nem todos sdo notificados

SIM para o item
34.2=1;
SIM para o item
343=0

Qualificar o processo de transi¢cao de cuidado

PEI =2
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Fonte de Evidéncia e Medida no Instrumento

(conclusdo)
COMPONENTE PROCESSOS ASSISTENCIAIS PEC =8
Critério/Indicador A~
Parametros

Itens 3.5- Todos os profissionais se preocupam em garantir uma
comunicacdo adequada com o paciente, familiar/cuidador e com os
demais profissionais da equipe ou da rede de atengdo a saude? 3.6- A

Duas respostas

Grau de Implantagdo do Componente (GIC) = ((XPOC/ ZPEC) x 100)

unidade de satde utiliza adequadamente o sistema de referéncia, sm .=(_2);
: . demais = 0
reportando os casos de maneira completa aos diferentes pontos de
atenc¢ao a saude?
Grau de Implanta¢do do Componente (GIC) = ((XPOC/ XPEC) x 100)
COMPONENTE EDUCACAO PERMANENTE PEC =8
Critério/Indicador Parametros
Fonte de Evidéncia e Medida no Instrumento
Profissionais capacitados para a seguranga do paciente PEI =2
Item 4.1- Voc’e participou de alguma capacitagdo em seguranga do Sim = 2; Nio =0
paciente nos ultimos 12 meses?
Profissionais capacitados para o cuidado seguro PEI =2
Item 4.2- Os profissionais participam de um processo de qualificagao . .
. , : ~ . Sim = 2; Nao =0
profissional continuo por meio da educagdo continuada e permanente?
Pacientes capacitados para a seguranga do paciente PEI =2
Item 4.3- Sdo desenvolvidas a¢des ou capacitagdes para os pacientes, A aga
LT g Sim = 2; Nao =0
conscientizando-os sobre a tematica da seguranca?
Desenvolver a¢des direcionadas a saude do trabalhador PEI =2
Trés Sim =2;

Dois Sim=1 <2
SIM =0

Grau de Implantacio da Seguranca do Paciente na APS (GI) = ((X GIC/)/ 4)

Fonte: autores

Para a analise final do grau de implantacao da seguranca do paciente na APS, o célculo

utilizado corresponde a soma do grau de implantagdo nos componentes dividida pelo nimero

de componentes (4), uma vez que os componentes t€ém o mesmo peso na avaliagdo proposta:

GI=((Z GIC)/ 4).

Para simplificar a exibicdo dos dados e fornecer uma visdo mais concisa dos

indicadores, utilizou-se na execug¢ao dos calculos e apresentacdo dos resultados o

arredondamento numérico para apenas uma casa decimal.

Os indicadores, componentes e casos foram estratificados em quartis, em trés niveis:

valores abaixo do primeiro quartil (< 25%) como implantacdo incipiente, valores acima do
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terceiro quartil (> 75%) como implantagao satisfatoria, e entre primeiro e terceiro quartis (25 a
75%) como implantacdo parcial.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal Santa Catarina sob o parecer n.° 5.666.994/2022.
RESULTADOS

Participaram do estudo as trés capitais da regido sul do Brasil, Florianopolis, Porto
Alegre e Curitiba. Os resultados encontrados apresentam e detalham o conjunto de indicadores
utilizados na avaliagdo da seguranca do paciente na APS e o grau de implantacdo em cada um
dos indicadores e componentes avaliados em cada um dos casos.

Para o componente recurso, os indicadores “Estrutura fisica da Unidade de Saude de
acordo com as normas vigentes” ¢ “Registro Eletronico em Saude com ferramentas de suporte
cognitivo e de apoio a decisdo clinica”, tiveram maiores pontuacdes. “Or¢amento para as agoes
de seguranga do paciente inclusos no Plano Municipal de Saude e na Programagdo Anual de
Saude”, “Nucleo de Seguranga do Paciente implantado e Plano de Seguranc¢a do Paciente
instituido” e “Protocolos de Seguranc¢a do Paciente instituido” obtiveram as mais baixas
pontuagdes. Dentre os casos analisados, o caso 1 obteve a pontuacao mais baixa no componente

Recursos (Quadro 2).

Quadro 2- Grau de implantagdo (%) do componente da seguranca do paciente “recurso” e de
seus indicadores, na atengdo primaria a saude nas capitais da Regido Sul do Brasil,
Floriano6polis (SC), 2023.

Indicador C1 C2 C3
Orgamento para as a¢des de seguranca do paciente inclusos no 385 50
Plano Municipal de Satide e na Programacao Anual de Saude ’
Estrutura fisica da Unidade de Satde de acordo com as normas
vigentes
Equipe multiprofissional composta e com formacgao adequada
para atender as necessidades populacionais
Materiais, equipamentos e insumos a disposi¢ao das equipes e dos
usuarios
Registro Eletronico em Satide com ferramentas de suporte
cognitivo e de apoio a decisdo clinica
Sistemas internos de notificacao de incidentes local
(descentralizado) e/ou centralizado implantado (s)

76,9 73,1 85

673 71,2 67,5

46,2 61,5 45

654 923 80

50 50 50
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(conclusdo)
Indicador C1 C2 C3
Nucleo de Seguranca do Paciente implantado e Plano de
. L 50 45
Seguranca do Paciente instituido
Protocolos de Seguranca do Paciente instituido 9 50 60
Diretrizes clinicas /protocolos assistenciais e plano de
monitoramento e avaliacao das tecnologias utilizadas no ambito |44,2 63,5 70
da Atenc¢ao Primaria a Saude

GIC Recursos 45,7 61,1 61,5

- <25% incipiente 25 a 75% parcial Cl > 75% satisfatoria

Fonte: autoras

O componente Cultura de Seguranga apresentou as menores pontuacdes hos
indicadores “Avalia¢do sistemdtica da cultura de seguranga institucional” e “ldentificar,
analisar, avaliar, monitorar e comunicar os riscos de seguran¢a”, em contraste com
pontuagdes muito boas em “Reduzir gradientes de hierarquia”. O caso 1 teve o pior

desempenho deste componente (Quadro 3).

Quadro 3- Grau de implantacdo (%) do componente da seguranca do paciente “cultura de
seguranga” e de seus indicadores, na atencdo primaria a satide nas capitais da Regido Sul do
Brasil, Florianopolis (SC), 2023.

Indicador C1 C2 C3

Avaliagao sistematica da cultura de seguranga institucional 38,5 30
Reducdo de gradientes de hierarquia 78,7 88,8 75,9

Promoc¢ao de uma cultura justa 61,5 67,3 50
Lideranca e apoio a equipe 35,5 55,8 44,6

Identificagdo, analise, avgliagﬁo, monitoramento € comunicagao 385 30

de riscos de seguranca ’

GIC Cultura de Seguranca 36,7 57,8 46,1

- < 25% incipiente 25 a 75% parcial \:l > 75% satisfatoria

Fonte: autoras

Em Processos assistenciais, os indicadores obedeceram a um padrdo mediano de
pontuagdes, com excecdo do indicador “Paciente, familia e/ou cuidador participando
ativamente do cuidado”, com os valores mais altos dentre todos os indicadores analisados

(Quadro 4). Neste componente, o caso 3 foi o que obteve menores percentuais de implantagao.
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Quadro 4- Grau de implantagdo (%) do componente da seguranga do paciente “processos
assistenciais” e de seus indicadores, na atencao primaria a saide nas capitais da Regidao Sul do

Brasil, Florianopolis (SC), 2023.

Indicador C1 C2 C3
Adesdo as normativas clinicas e de seguranca 46,2 61,5 45
Paciente, familia e/ou culcciillilg;d[z)artlclpando ativamente do 100 92,3 90
Erros e/ou Eventos adversos sendo notificados 50 53,8 45
Qualificar o processo de transi¢ao de cuidado 53,8 69,2 50
GIC Processos Assistenciais 62,5 69,2 57,5

! < 25% incipiente 25 a 75% parcial I:l > 75% satisfatoria

Fonte: autoras

No componente Educacao Permanente, o indicador com maior percentual de
implantacdo foi “Profissionais capacitados para o cuidado seguro”, no Caso 2. Ja os
indicadores “Profissionais capacitados para a seguran¢a do paciente” e ‘“Pacientes
capacitados para a seguranga do paciente” foram os que obtiveram os menores percentuais de
implantacdo (Quadro 5). O caso 3, foi o que obteve o menor grau de implantacdo do

componente.

Quadro 5- Grau de implantacao (%) do componente da seguranca do paciente “educacao
permanente” e de seus indicadores na atenc¢ao primaria a satide nas capitais da Regido Sul do

Brasil, Florianopolis (SC), 2023.

Indicador

61,5
84,6

Profissionais capacitados para a seguranga do paciente

Profissionais capacitados para o cuidado seguro 69,2

Pacientes capacitados para a seguranga do paciente . 30,8
Desenvolvimento de agdes direcionadas a saude do trabalhador 42,3 50 60
GIC Educac¢ao Permanente 33,7 56,7 27,5

- < 25% incipiente 25 a 75% parcial \:l > 75% satisfatoria

Fonte: autoras
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Os percentuais observados nos indicadores de implantacdo da seguranca do paciente
variaram entre 27,5% e 69,2%. O grau de implantagdo da seguranca do paciente nos casos
explorados ¢ parcial, atingindo percentuais de implantacdo de 44,6% no Caso 1, 61,2% no Caso

2 ¢ 48,2% no Caso 3.

DISCUSSAO

A Seguranga do Paciente na APS esta parcialmente implantada nas capitais do sul do
Brasil, mantendo este comportamento, quando explorado individualmente a implantagdo de
cada um dos componentes que a estruturam-na, quais sejam, recursos, cultura de seguranga,
processos assistenciais € educagdo permanente.

O componente Recursos, responsavel por prover o aporte financeiro, fisico, material,
tecnologico e apoio para viabilizar a seguranca do paciente na APS, esta parcialmente
implantado. A literatura destaca que a infraestrutura, composicdo das equipes vinculadas as
unidades de saude, os recursos e insumos disponibilizados aos profissionais e pacientes, aliados
aos aspectos tecnoldgicos, sdo barreiras para a ocorréncia de incidentes de seguranca, e quando
nao disponibilizados adequadamente, contribuem para a ocorréncia de eventos adversos
(MARCHON, MENDES JUNIOR, PAVAO, 2014; SIMAN et al, 2019). Neste sentido, ¢
desejavel que o componente esteja satisfatoriamente implantado, uma vez que os indicadores
propostos avaliam requisitos minimos necessarios para a oferta de cuidados seguros, que sao
condicionantes para a execucdo satisfatoria dos demais componentes que estruturam a
seguranca do paciente na APS.

Cabe destacar a baixa implantagdo de Ntucleos de Seguranca do Paciente (NSP), que ¢
a estrutura responsavel por implementar e gerir as a¢cdes de melhoria da qualidade da seguranga
do paciente, por meio do plano de seguranga do paciente (BRASIL, 2014). Eles colaboram no
processo de implantacdo dos protocolos de seguranca e outras questdes institucionais que
venham a ser demandados pelos servigos, como os protocolos assistenciais/ diretrizes clinicas.
E sabido que os NSP estdo mais presentes nos estabelecimentos hospitalares, sendo muito
poucos os estudos sobre sua presenca na APS, e sdo importantes os estudos que fagam essa
avaliacdo para estimular sua implantagao (ANDRE et al, 2021).

A cultura de seguranga ¢ responsavel por investigar os valores, crengas e atitudes

individuais e coletivas vinculadas a seguranca do paciente em uma organizagdo
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(ANTONAKOS et al, 2021), e foi o componente com menores percentuais de implantagao
neste estudo, sugerindo necessidade de fortalecimento de areas envolvidas no seu processo de
implantacdo. Este ¢ um componente consolidado na literatura, com instrumentos validados e
recomendacdes para sua investigacdo sistematica. Expde areas frageis e oportuniza
intervengdes para o fortalecimento sobre elas (PRATES et al, 2021). No ambito da APS, ja foi
explorada no Brasil e em outros paises e as evidéncias apontam para necessidade de
aprimoramento da cultura de seguranga na APS, nutrindo a capacidade de lideranga que apoie
a comunicagdo aberta, livre de culpa, o trabalho em equipe e o aprendizado organizacional
continuo (ANTONAKOS et al, 2021; TLILI, AOUICHA, BEN DHIAB, MALLOULI, 2020,
SOUZA et al, 2019; PAI et al, 2020).

O indicador “Reducdo de gradientes de hierarquia” alcangou os melhores percentuais
neste componente, o que sugere que, nos casos explorados, a distdncia psicoldgica entre o
trabalhador e o seu supervisor aconte¢a de modo natural, sem excessos, encorajando os
individuos e oportunizando compartilhamento de preocupacdes, conhecimentos e experiéncias
(WATCHER, 2013). Baixos gradientes de hierarquia favorecem o trabalho em equipe e
fortalecem a cultura de seguranga (ANTONAKOS et al, 2021). Por outro lado, o indicador
“Identificagdo, analise, avaliagdo, monitoramento € comunicacdo de riscos de seguranca”,
apresentou os piores percentuais de implantagao. Ele aborda etapas do processo de gestao de
risco previstas na RDC 36, que institui agcdes para a seguranga do paciente. (BRASIL, 2013b).
Os resultados indicam que essas acdes precisam ser urgentemente fortalecidas na APS.

Processos assistenciais, que explora o envolvimento dos profissionais da equipe de
saude com a tematica da seguran¢a do paciente no provimento de agdes na APS, apresentou o
maior percentual de implantagdo dentre os componentes.

O indicador com destaque positivo neste componente trata da participagao do paciente,
familia e/ou cuidador no processo de cuidado. Esse resultado, atende as recomendacdes do
PNSP e da OMS, que evidenciam, que o envolvimento do paciente, familia e/ou cuidador,
otimiza recursos, promove corresponsabilidades no processo de cuidado, gera aprendizados e
melhorias que impactam nos resultados de saude e na reducdo de eventos adversos, devendo
ser cada vez mais fortalecido e aprimorada na APS (BRASIL, 2013a; WHO, 2016).

Por outro lado, os indicadores que exploram a adesao a normas clinicas e de segurancga,
o processo de notificacdao de erros e eventos adversos e a transicdo do cuidado nos pontos de

aten¢do precisam ser fortalecidos na APS. A identificagdo, prevencdo e o monitoramento dos
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erros e eventos adversos sdo preocupagdes na pauta da seguranga do paciente, conforme ja
estabelece o PNSP (BRAIL, 2013a).

A literatura aponta que a implantagdao e implementacao dos protocolos assistenciais e
de seguranca colaboram para a redugdo do risco de danos e qualificam a abordagem aos
pacientes. O conhecimento e as evidéncias cientificas, compartilhados nas capacitacdes e
qualificacdes de toda a equipe, transformam as praticas de trabalho na APS, qualificam a
transi¢ao dos cuidados dos pacientes nos pontos de atengdo a saude, e ajudam a implementar a
seguranca do paciente nas agdes ¢ cuidados realizados no dia a dia (SOUZA et al, 2019). O
PNSP aponta como estratégia para sua implementa¢do o processo de capacitagdo dos
profissionais vinculados aos estabelecimentos de satide - gestores, profissionais ou equipes de
satde, juntamente com a utilizagdo de protocolos, guias e manuais de seguranga do paciente
(BRASIL, 2013a).

Neste sentido, a educacdo permanente surge como uma pratica fundamental para a
construcao de uma assisténcia qualificada e segura, uma vez que vislumbra a interagdo de atores
como gestores, profissionais de saude e pacientes, com vistas a constru¢do ou reconstru¢ao de
conhecimentos (WHO, 2016b). Apesar das recorrentes recomendacdes de programas e da
literatura (ABREU et al, 2020; MACEDO, CALVO, POSSOLI, NATAL, 2022; BRASIL,
2013a; WHO, 2016b) os resultados deste estudo apontam uma implantagdo parcial do
componente, denunciando a falta de preocupagdao com capacitagdes vinculadas a tematica da
seguranca do paciente, para os profissionais e para os proprios pacientes. A auséncia de
capacitagdes para a tematica da seguranga interfere no fortalecimento dos demais componentes
da segurancga do paciente e compromete a atuacdo dos envolvidos no processo de trabalho da

APS (ANTONAKGOS et al, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo identificou que a seguranca do paciente estd implantada de forma
parcial na APS das capitais da regido sul do Brasil. O maior percentual de implantagdo foi
identificado no componente processos assistenciais, sendo o menor percentual localizado no
componente de educagdo permanente.

A avaliacdo evidencia que a previsao orgamentaria para o desenvolvimento de agdes

de seguranga do paciente, a presenga do Nucleo de Seguranca e dos protocolos institucionais,
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sejam estes clinicos e/ou de seguranga, sdo acdes que precisam estar presentes no ambito da
APS para garantir a implantacdo da seguranga do paciente.

Outras agdes, como a adesao dos profissionais as normativas clinicas e de seguranga
precisam acontecer, aliado a processo de notificacao dos eventos adversos vinculados a APS.
Essas atividades precisam ser encorajadas, uma vez que sO serdo efetivadas a partir do
reconhecimento da importancia que possuem para o fortalecimento da seguranga na APS.

Neste sentido, a cultura de seguranca precisa ser sistematicamente avaliada, por meio
de instrumentos ja validados, que subsidiardo intervengdes para robustecer a seguranga em um
dado contexto, uma vez que promove um comprometimento coletivo sobre a pauta em questao.
Por isso, estratégias de educagdo permanente, como os treinamentos realizados dentro da
propria rotina das unidades de satde, despontam, como um importante aliado para capacitagao
e conscientizacdo dos profissionais € do proprio paciente/ familiar sobre a tematica da
seguranga ¢ do cuidado seguro.

Cabe mencionar, que a pandemia da COVID-19 impds limitagdes para a execucao da
pesquisa, uma vez que restringiu a execu¢do de estudos presenciais, bem como a interacao
direta com os participantes. A sobrecarga de trabalho, fadiga fisica e psicologica impactou na
participagdo dos enfermeiros nesta pesquisa. O estabelecimento de contatos telefonicos e
virtuais, bem como a aplica¢ao do formulario de coleta de dados auto- preenchivel, de maneira
remota foram estratégias adotadas para amenizar estas barreiras.

Esta pesquisa ndo explorou o contexto de implanta¢do dos casos participantes, sendo
uma outra limitagdo deste estudo e uma sugestdo para outros futuros. No entanto, estas
limitagdes ndo desmerecem os achados deste estudo, que viabilizou importantes reflexdes, que
devem ser convertidos em ajustes das estruturas e processos vinculados a APS para viabilizar

o avanco da implantacdo da seguranca do paciente nesse nivel de atencdo a saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo realizou a analise de implantagdo da seguranca do paciente na APS
por meio de um EA e de um estudo de caso.

No EA desenvolveu-se a modelizagdo do programa, até entdo ndo apresentada na
literatura de maneira sistematica, construido a partir da participagdo dos especialistas e de um
arcabouco tedrico sobre a tematica. O modelo tedrico explicita a teoria do programa e a
interferéncia dos fatores contextuais em sua operacionaliza¢do. O modelo 16gico sistematiza a
interlocugdo entre os elementos que compdem o programa, para o alcance do seu objetivo, que
¢ o alcance de cuidados primarios mais seguros na APS. A partir desta compreensao,
determinou-se a avaliabilidade do programa, por meio de uma analise de implantacao.

Para viabilizar esta andlise, desenvolveu-se a Matriz de Analise e Julgamento, que por
meio da modelizagdo inicial, definiu os indicadores, a fonte de evidéncia e o julgamento
utilizado para a avaliagdo da implanta¢do da seguranga do paciente na APS. Essa matriz
instrumentalizou o checklist utilizado para a coleta de dados, que oportunizou a analise de
implantacao desenvolvida por meio do estudo de caso.

A avaliagdo da implantagdo na APS das capitais do sul do Brasil identificou que a
seguranca do paciente estd parcialmente implantada e que recursos de ordem financeira e
estruturais precisam ser disponibilizados, viabilizando dentre outras acdes a implantacdo do
Nucleo de Seguranca do Paciente e dos protocolos institucionais, elementos articuladores e
promotores de boas praticas de trabalho que refletem na seguranca do paciente.

Assim como 0s aspectos estruturais, 0s processos assistenciais, a cultura de seguranca
e a educacdo permanente também precisam ser fortalecidos no contexto da APS. Os
profissionais precisam ter consciéncia situacional dentro da temdtica da seguranga,
transformando sua pratica a partir dos principios e normativas clinicos e de seguranca,
notificando os eventos adversos, fonte de conhecimento e melhorias no cenario da seguranga.

A cultura de segurancga precisa ser constantemente promovida e avaliada, uma vez que
reflete o pensamento, a postura e o comportamento de um grupo diante dos aspectos de
seguranca e viabiliza melhorias a partir de um comprometimento coletivo. Neste sentido, a
educagdo permanente, € um importante componente, que também precisa ser fortalecido, uma
vez que possui o potencial de interagir e promover a interlocugdo entre os diferentes atores

envolvidos na implantacdo da seguranca do paciente na APS, sejam estes profissionais, da
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gestdo ou os proprios pacientes, familiares e cuidadores, potencializando estratégias que
viabilizem cuidados mais seguros, a partir das diversas perspectivas.

Dentre os desafios do estudo, destaca-se aqueles impostos pela situagao
epidemiologica referente a pandemia da COVID-19, que restringiu a execucdo de estudos
presenciais, bem como a interacdo direta com os participantes. A indisponibilidade ou
desinteresse dos profissionais em participar da pesquisa, em fungio da sobrecarga de trabalho,
fadiga fisica e psicologica; a manutengdo dos especialistas ao longo das etapas da conferéncia
de consenso foram situagdes vivenciadas ao longo da sua execugdo. Para amenizar esses
entraves, a pesquisa foi operacionalizada de maneira remota, utilizando instrumentos de coleta
de dados auto-preenchiveis, flexibilizando os prazos de retorno conforme a necessidade dos
participantes.

Este estudo nao explorou o contexto de implantacao dos casos participantes, sendo
uma limitagdo e uma sugestao para futuras pesquisas. No entanto, sua construcao, revela que a
modelizacdo proposta, tem potencial para ser replicada em outros locais, tanto no Brasil, quanto
em outros paises, uma vez que sua constru¢do se baseou em componentes fundamentais
identificados em ambito nacional e internacional, e foi validado por especialistas da tematica.

Podem ser necessarios ajustes, dependo dos objetivos e contextos a serem avaliados.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a),

Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo intitulado: “Avaliacdo da Seguranca do
paciente na Aten¢do Primdria a Satde”, que faz parte da tese de doutorado da Taise Rocha
Macedo e orientado pela Prof* Dra Maria Cristina Marino Calvo. Este estudo tem como objetivo
“avaliar a implantacdo da Seguranga do Paciente na APS da regido sul do Brasil”.

Vocé foi selecionado (a) por ser enfermeiro e atuar em uma equipe de saude da Atencdo
Primaria, classificada como “6tima” ou “muito boa” no 3° ciclo de avaliacio do PMAQ
(Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengdo Basica). Sua participagdo nesta
pesquisa ndo ¢ obrigatdria e vocé tem liberdade para decidir se participard ou ndo, sem prejuizo
algum.

Sua participagdo consistira em responder a um checklist online, composto por perguntas
fechadas, sobre a seguranca do paciente na Atencdo Primaria a Saude. O tempo estimado para
o preenchimento ¢ de 20 a 30 minutos.

A pesquisa foi organizada para conferir o menor risco possivel aos participantes. Um deles ¢ a
possibilidade de sentir-se cansado (a) ou aborrecido (a) ao responder o checklist. Por isso
utilizamos um sistema que permite gravar as respostas € voltar ao mesmo tempo em que vocé
parou. Porém ¢ possivel que queira interromper a sua participagdo mesmo assim. Esclarecemos
que vocé tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento, a qualquer
momento, sem penaliza¢do alguma. Vocé pode também sentir-se inseguro ou em divida sobre
o preenchimento do checklist. Para isso manteremos um sistema de acompanhamento e
assisténcia aos participantes da pesquisa durante toda a etapa de preenchimento, através do
email taiserml6@gmail.com ou pelo telefone 48 988324654. Caso tenha necessidade,
ficaremos a disposi¢ao pelos mesmos canais de comunicagao, posteriormente ao encerramento
e/ou a interrup¢ao de sua participacdo na pesquisa.

A pesquisadora também se compromete com a confidencialidade das informagdes pessoais. A
sua privacidade serd respeitada e o seu sigilo serd assegurado mediante identificagdo por um
codigo alfanumérico. O acesso aos dados serd restrito a pesquisa € mantido em seguranca,
mesmo apos o término das analises dos dados. Os dados ficardo armazenados com a
pesquisadora por cinco anos € ap6s esse periodo serdo destruidos e/ou deletados. Os beneficios
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de participar neste estudo sdo indiretos, compreende os proprios resultados. Nesta pesquisa,
faremos a devolutiva dos dados, que oferecera elementos que permitam refletir sobre a
seguranga do paciente no contexto da atencdo primaria, aprimorando os conhecimentos em
relagdo a tematica e possibilitando o aprimoramento de politicas publicas referente ao tema.
Para participar deste estudo, vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso identificados e devidamente comprovadas despesas provenientes
desta pesquisa, vocé tem assegurado o direito de ressarcimento, nos termos da legislagcdo. As
despesas com direito a ressarcimento dizem respeito a possiveis gastos com acesso a internet
no decorrer da sua participagdo na pesquisa. Dessa forma, reforcamos que todos os eventuais
gastos que vocé venha a ter durante a pesquisa serao ressarcidos pela pesquisadora responsavel.
Ja em caso de dano material ou imaterial vocé tem assegurado o direito a indenizagdo. A
indenizacdo garante o reparo ao dano devidamente comprovado da pesquisa, devendo ser pago
de acordo com a legislacdo vigente.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos critérios da ética em pesquisa com
seres humanos, conforme determina a Resolugdo n°466 de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude e as orientagdes previstas no Oficio 02/2021 da Comissdo
Nacional de Pesquisa.

Dessa forma, peco que leia este documento e esclareca suas duvidas entes de consentir sua
participagdo neste estudo. O consentimento sera realizado pela pergunta a seguir: “Vocé
concorda em participar da pesquisa conforme Termo de Consentimento Livre e Esclarecido?”
Ao responder: “Sim, concordo”, vocé declara que recebeu as informagdes sobre os objetivos e
a importancia desta pesquisa de forma clara e concorda em participar do estudo. Também se
declara informado que:

1. Vocé esta ciente dos objetivos e procedimentos da pesquisa e poderd manifestar seu interesse
em participar de forma autdnoma, consciente, livre e esclarecida.

2. Tem o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e que podera retirar
seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento pelo e-mail:
taiserm16@gmail.com.

3. Voceé esta ciente que a sua participagao € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificacdao na forma em que ¢ atendido pela pesquisadora.

4. Voce esta ciente de que estd sendo convidado(a) a responder um checklist online, composto
de perguntas fechadas e que o tempo estimado para o preenchimento do mesmo ¢ de 20 a 30
minutos.

5. Vocé podera sentir-se cansado(a), aborrecido(a) ou inseguro ao responder o questiondrio,
mas pode contar com suporte e acompanhamento que vocé necessitar durante e posteriormente
ao encerramento e/ ou a interrupcao da pesquisa.

6. Sua identidade, assim como as identidades de todos(as) os(as) participantes serdo mantidas
em sigilo.

7. As informagdes reunidas serdo usadas unicamente para fins de pesquisa e de trabalhos
cientificos que dela poderdo se desdobrar. Os dados estardo sob guarda da pesquisadora
responsavel por cinco anos e apds esse periodo serdo destruidos e/ou deletados.

8. Os resultados da pesquisa estardao a sua disposi¢ao quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua permissdo e vocé tera acesso ao
registro do consentimento sempre que solicitado.

9. Esta pesquisa faz parte da tese de doutorado da aluna Taise Rocha Macedo, e orientado pela
Prof* Dra Maria Cristina Marino Calvo, do Programa de Pos-graduacao em Satude Coletiva da
Universidade Federal de Santa Catarina. Caso necessite de maiores informagoes, contate-nos:
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Taise Rocha Macedo, telefone (48) 988324654, email: taiserm16@gmail.com; Prof* Dra. Maria
Cristina Marino Calvo, telefone (48) (48)984951011, email: cristina.clv@gmail.com.

10. O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) é um érgdo colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, composto por um grupo de pessoas que
estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam
respeitados. Ele tem a obrigacao de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada
de forma ética. Este estudo s sera desenvolvido, pois foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Santa Catarina (Telefone: (48)
3721-6094, E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br), da Secretaria Municipal de Satde de Porto
Alegre (Telefone: (51)3289-5517, E-mail: cep sms@hotmail.com), da Secretaria Municipal de
Saude de Curitiba (Telefone: (41) 33604961, E-mail: etica@sms.curitiba.pr.gov.br) e da Escola
de Saude Publica de Floriandpolis  (Telefone: (48) 32391593, E-mail:
espfloripapesquisa@gmail.com). Em caso de duvidas, relacionadas aos aspectos éticos desta
pesquisa, vocé podera consultar os referidos comités, nos contatos disponibilizados.

Agradeco sua aten¢do e sua disponibilidade, estando a disposicao para qualquer esclarecimento
decorrente deste estudo.

Orientadora: Prof* Dra. Maria Cristina Marino Calvo/ (48)984951011/
cristina.clv@gmail.com

Doutoranda Taise Rocha Macedo/ (48) 988324654/ taiserm16(@gmail.com
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APENDICE B- CHECK LIST DE AVALIACAO DA SEGURANCA DO PACIENTE NA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

COMPONENTE- RECURSOS (financeiro, fisico, humano, material, tecnologico e de apoio aos
processos) -- Trata do provimento de recursos financeiro, fisico, humano, material, tecnoldgico e de

apoio para desenvolver a seguranca do paciente na APS

As acdes de seguranga do paciente estao previstas no Plano . ~ Desconhecgo
1.1 Mun(fcipal de Sgaﬁde’;; i i Sim () | Ndo () ) i
As acdes de seguranga do paciente estdo inclusas na . ~ Desconhecgo
11 Progiamag:ﬁo zfnual (ile Sall'l)de? Sim () | Nao () ) i
As acdes de seguranga do paciente foram apresentadas no . ~ Desconhecgo
112 Relafério Anu'fl de éestﬁo% ’ Sim () | Nao () ) i
1.2 | A Unidade Bésica de Satde possui em sua estrutura fisica os ambientes abaixo:
1.2.1 | Area de recepgio/espera Sim () | Nao ()
1.2.2 | Consultorio sem banheiro Sim () | Nao ()
1.2.3 | Consultorio com banheiro Sim () | Nao ()
1.2.4 | Sala de procedimentos Sim () | Nao ()
1.2.5 | Sala de curativo Sim () | Nao ()
1.2.6 | Depdsito de Material e Limpeza Sim () | Nao ()
1.2.7 | Dois sanitarios Sim () | Nao ()
A equipe de saude da familia € composta por no minimo um
médico, um enfermeiro, um técnico ou auxiliar de Sim () | Nao ()
1.3 |enfermagem e agente comunitario de saude?
A composi¢ao da f?quipe de satude ¢ adequada para atender as Sim () | Nao ()
1.4 | demandas populacionais com seguranga?
Os profissionais de nivel superior possuem especializacdo em medicina de familia, saude da
1.5 |familia ou saude coletiva ?
1.5.1 |Médico Sim () | Nao ()
1.5.2 | Enfermeiro Sim () | Nao ()
1.5.3 | Cirurgido dentista (Quando houver) Sim () | Nao ()
Na sua opinido, a Unidade Bésica de Satde possui materiais
em quantidade suficiente para executar com seguranga as
acoes de promocdo, prevencgdo, protecdo, diagndstico,| . ~
1.6 trg;tamento, preabifitag:ﬁor,) redlglg:ﬁo 1:)de gdanos, %uidados Sim () | Nao ()
paliativos e vigilancia em satde da populagdo vinculadas a
UBS?
Na sua opinido, a Unidade Bésica de Saude possui
equipamentos em quantidade suficiente para executar com
17 |sceuranca as acoes de promogdo, prevencdo, protecao, Sim () | Ndo ()

diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em satde da populacdo
vinculadas a UBS?
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(continua)

COMPONENTE- RECURSOS (financeiro, fisico, humano, material, tecnologico e de apoio aos
processos) -- Trata do provimento de recursos financeiro, fisico, humano, material, tecnolégico e de

apoio para desenvolver a seguranca do paciente na APS

Na sua opinido, a Unidade Basica de Satide possui insumos
em quantidade suficiente para executar com seguranga as
acoes de promogdo, prevengdo, protecdo, diagndstico,

1.8 tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados Sim () | Nao ()
paliativos e vigilancia em satde da populacao vinculadas a
UBS?
1.9 | A unidade de saude utiliza Registro Eletronico ? Sim () | Nao ()
O sistema utilizado agrega ferramenta tecnologica que
fornece alertas em prontudrio que apoiam o processo Sim () | Nao ()
1.10 | cognitivo e as tomadas de decisdes clinicas?
O municipio possui algum sistema de notificagao de . ~
1.11 incidenteé3 depsegurangi? Sim () | Ndo ()
Caso a resposta anterior seja sim, o acesso esté liberado para
todos os membros da equipe para efetuar notificagdo? Caso | Sim () | Nao ()
1.11.1 | a resposta anterior tenha sido ndo, passe para o proximo item.
O municipio possui Nucleo de Seguranca do Paciente
1.12 |implantado (pode ser um nicleo proprio para cada unidade Sim () | Nao ()
ou um nucleo de referéncia para todas as unidades de satude)?
1.13 O n?un,icipio possui Plano de Seguranca do Paciente Sim () | Nao ()
instituido?
1.14 | O municipio possui protocolos de seguranca voltados para:
1.14.1 | Identifica¢do do Paciente? Sim () | Nao ()
1.14.2 | Higienizacao das Maos Sim () | Nao ()
1.14.3 | Prevencdo de Quedas? Sim () | Nao ()
1.14.4 | Prevencao de Lesdo por Pressao? Sim () | Nao ()
1.14.5 | Segurang¢a dos medicamentos? Sim () | Nao ()
1.14.6 | Comunicagao efetiva? Sim () | Nao ()
1.14.7 | Cirurgia Segura? Sim () | Nao ()
115 O n_lunici'p%o possui diretrizes clinicas e/ou protocolos Sim () | Ndo ()
assistenciais implantados?
Caso a resposta anterior seja sim, as diretrizes clinicas e/ou
protocolos assistenciais estdo implantados para todas as
1.15.1 | categorias profissionais? Sim () | Nao ()
Caso a resposta anterior tenha sido NAO, avancar para o
proximo item.
1.16 O municipio possui plano tedrico/pratico de monitoramento e Sim () | Nao ()

avaliacdo das tecnoldgicas utilizadas na APS implantado?
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(continua)

COMPONENTE- CULTURA DE SEGURANCA - Trata do conjunto de valores, crengas, atitudes
e acOes vinculadas aos profissionais e a organizagdo, diante dos aspectos que envolve a seguranga do

paciente
21 Vocé ja participou de alguma avaliagao da cultura de Sim () | Ndo ()
" |seguranga no periodo em que atua neste municipio?
Os profissionais tém liberdade para se expressar ao
2.2 |observarem algo que pode afetar negativamente o cuidado ao | Sim () [ Nao () | ( ) Em parte
paciente?
2.3 Os prf)ﬁ5510na1~s sentem-se a Voptade para questionar as Sim () |Nio ()| ( ) Em parte
decisdes ou acdes de seus superiores?
24 Os proﬁsswn'ius sentem-se a vontade para perguntar, quando Sim () | Nao () | ( ) Em parte
algo parece ndo estar certo?
Os profissionais consideram que seus erros, enganos ou . ~
2.5 ’ Sim Nao Em parte
falhas podem ser usados contra eles? O 010 P
2.6 Quando um evento ¢ relatado o foco recai sobre a pessoa ¢ Sim () | Ndo ()
" | ndo sobre o problema?
27 Os processos e sistemas utilizados na APS sdo adequados Sim () | Ndo ()| ( ) Em parte
" |para prevenir a ocorréncia de erros? P
As sugestdes de melhoria da seguranca do paciente emitida . ~
2.8 pelos profissionais sdo discutidas/acatadas? Sim () | Nao () | () Em parte
Existe na unidade de saude cartaz, folder, poster
2.9 |sensibilizando profissionais e pacientes para a tematica da Sim () | Nao ()
seguranca do paciente?
Sao realizadas auditorias internas para identificar situacoes
2.10 |de risco ou oportunidades de melhorias relacionada a Sim () | Nao ()
seguranca do paciente?
Sdo sempre utilizadas as informagdes das queixas e
2.11 |reclamagdes (ouvidoria) para identificagdo de riscos de Sim () | Nao ()
seguranca?
Sao desenvolvidas observagdes diretas com o objetivo de . ~
212 | i i Sim Nao
identificar riscos de seguranca na APS? O 0
Existe mapeamento de riscos de seguranc¢a nas unidades de . ~
213 | 05T gutane Sim () | Nao ()
2.14 | Quando um incidente de seguranga acontece, ele € discutido | g, () | Néo ()
com a equipe de satde envolvida?
215 Os incidentes sdo notificados e implicam em revisao dos Sim () | Nzo ()
’ processos do servigo e a implantacdo de melhorias?
Sao utilizadas ferramentas de analise e avaliagao do risco . ~
2.16 institucional (x: brainstorming, andlise de causa raiz etc)? Sim () | Ndo ()
2.17 Todgs as rzludangas 'implen‘qentaflas em pI"OI da seguran¢a do | g, () | Ndo ()
paciente sdo comunicadas a equipe de saude?
2.18 O desempenho da seguranga do paciente na APS ¢ Sim () | Néo ()

monitorado por meio de indicadores?
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(continua)

COMPONENTE- PROCESSOS ASSISTENCIALIS - Explora o envolvimento dos profissionais da
equipe de satide com a tematica da seguranca do paciente ao desenvolver os processos assistenciais
vinculados a APS

3.1 quos os profissionais da equipe de saude cpnhecern e Sim () | Nio ()
utilizam os protocolos de seguranga do paciente?

Todos os profissionais da equipe de satide conhecem e
3.2 |utilizam os protocolos institucionais (ex: protocolos clinicos, | Sim () | Nao ()
procedimento operacional padrdo- POP)?

O cuidado desenvolvido pelos profissionais sempre €

3.3 centrado no paciente/familiar/cuidador?

Sim () | Ndo ()

Sobre a notificacdo de incidentes de seguranca pela equipe de
3.4 |saude da APS, assinale a alternativa correspondente (apenas

1 opcao):

Todos os incidentes de seguranga sao notificados ()

Todos os incidentes de seguranca que atingiram os pacientes 0)
sao notificados

Nem todos sdo notificados ()

Todos os profissionais se preocupam em garantir uma
comunicac¢do adequada com o paciente, familiar/cuidador e

3.5 com os demais profissionais da equipe ou da rede de atengao Sim () | Nao ()
a saude?
A unidade de satde utiliza adequadamente o sistema de

3.6 |referéncia, reportando os casos de maneira completa aos Sim () | Nao ()

diferentes pontos de atencdo a satide?

COMPONENTE- EDUCACAO PERMANETE - Trata da formagéo que fortalece a consciéncia

situacional, a percepcao de riscos e a oferta de cuidados de satide seguros e de qualidade. Tanto os

profissionais de satide, como os pacientes/ familiar/ cuidadores precisam estar capacitados para que
possam desenvolver uma postura de lideranga em sua seguranga.

4.1 | Vocé participou de alguma capacitagdo em seguranga do Sim () | Nao ()
paciente nos ultimos 12 meses?

Os profissionais participam de um processo de qualificacao
4.2 | profissional continuo por meio da educacdo continuada e Sim () | Nao ()
permanente?

Sao desenvolvidas agdes ou capacitagdes para os pacientes,

4.3 conscientizando-os sobre a tematica da seguranca? Sim () | Ndo ()
44 Sobre as agdes direcionadas a saude dos trabalhadores da(s)
" |equipe(s) de saude:
Sao desenvolvidas agdes de promog¢ao a saude dos
441 trabalhadores da equipe (ex: palestras de conscientizacao, Sim () | Nzo ()

gindstica laboral, programas de incentivo a atividade fisica,
acompanhamento nutricional)?
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(conclusdo)

COMPONENTE- EDUCACAO PERMANETE - Trata da formagéo que fortalece a consciéncia

situacional, a percepg¢ao de riscos ¢ a oferta de cuidados de saude seguros e de qualidade. Tanto os

profissionais de saude, como os pacientes/ familiar/ cuidadores precisam estar capacitados para que
possam desenvolver uma postura de lideranca em sua seguranga.

Sao desenvolvidas agdes direcionadas a prote¢io a satde
dos trabalhadores da equipe (ex: fornecimento de

4.4.2 | Equipamento de Protecdo Individual (EPI), discussdes Sim () | Nao ()
permanentes de identificacdo, reducdo e eliminagao de riscos
fisico, quimico, bioldgico, ergondmico e psicossocial)?

Sao desenvolvidas agdes direcionadas a recuperacao e
reabilitacio a saude dos trabalhadores da equipe (ex:
4.4.3 | assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou Sim () | Nao ()
portador da doenca de trabalho, programa de retorno ao
trabalho)?
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ANEXO A - EQUIPES DE SAUDE CLASSIFICADAS COMO “OTIMA” OU “MUITO
BOA” NA AVALIACAO DO PMAQ-AB -2018

Municipio CNEs | Tipodeequipedal o s s
certificacio

Curitiba 0015474 ABSB Muito bom
Curitiba 0016632 AB Muito bom
Curitiba 0016659 AB Muito bom
Curitiba 0016675 AB Muito bom
Curitiba 0016705 AB Muito bom
Curitiba 0016799 AB Muito bom
Curitiba 0016802 ABSB Muito bom
Curitiba 0016810 ABSB Muito bom
Curitiba 0016810 ABSB Muito bom
Curitiba 0016829 ABSB Muito bom
Curitiba 0016837 ABSB Muito bom
Curitiba 0016837 ABSB Muito bom
Curitiba 0016896 ABSB Muito bom
Curitiba 0016896 ABSB Muito bom
Curitiba 0016942 AB Muito bom
Curitiba 0016942 AB Muito bom
Curitiba 0016993 ABSB Muito bom
Curitiba 0016993 ABSB Muito bom
Curitiba 0016993 ABSB Muito bom
Curitiba 0017043 AB Muito bom
Curitiba 0017043 AB Muito bom
Curitiba 0017078 ABSB Muito bom
Curitiba 0017086 AB Muito bom
Curitiba 0017094 AB Muito bom
Curitiba 0017094 AB Muito bom
Curitiba 0017116 AB Otimo

Curitiba 0017205 ABSB Muito bom
Curitiba 0017256 AB Muito bom
Curitiba 0017280 ABSB Muito bom
Curitiba 0017280 ABSB Muito bom
Curitiba 0017302 AB Muito bom
Curitiba 0017361 AB Muito bom
Curitiba 0017434 ABSB Muito bom
Curitiba 0017434 ABSB Muito bom
Curitiba 0017450 ABSB Muito bom
Curitiba 0017450 AB Muito bom
Curitiba 2639378 AB Muito bom
Curitiba 2639424 ABSB Muito bom
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(continua)
Municipio CNES Tipo d‘? cquipe da Classificacao
certificacao
Curitiba 3359646 ABSB Muito bom
Curitiba 3359646 AB Muito bom
Curitiba 3912698 AB Muito bom
Curitiba 3912698 AB Muito bom
Curitiba 3912698 AB Muito bom
Curitiba 5142725 AB Muito bom
Curitiba 5196809 ABSB Muito bom
Curitiba 5196809 AB Muito bom
Curitiba 5196809 AB Muito bom
Curitiba 5406617 ABSB Muito bom
Curitiba 5406625 ABSB Muito bom
Curitiba 5406625 ABSB Muito bom
Curitiba 7686625 AB Muito bom
Floriandpolis 0019275 AB Muito bom
Floriandpolis 0019275 AB Muito bom
Floriandpolis 0019348 AB Muito bom
Floriandpolis 0019348 ABSB Muito bom
Floriandpolis 0019364 AB Muito bom
Florianopolis 0019364 ABSB Muito bom
Floriandpolis 0019453 AB Muito bom
Floriandpolis 0019453 ABSB Muito bom
Floriandpolis 0019488 ABSB Muito bom
Floriandpolis 0019488 AB Muito bom
Floriandpolis 0019518 AB Muito bom
Floriandpolis 0019542 ABSB Muito bom
Florianopolis 0019542 AB Muito bom
Florianopolis 0019550 ABSB Muito bom
Florianépolis 0019550 AB Otimo
Florianopolis 0019585 AB Muito bom
Florianopolis 0019585 ABSB Muito bom
Florianopolis 0019615 AB Muito bom
Floriandpolis 0019658 AB Muito bom
Floriandpolis 0019658 AB Muito bom
Floriandpolis 0019690 AB Muito bom
Floriandpolis 0019739 ABSB Muito bom
Floriandpolis 0019739 AB Muito bom
Floriandpolis 0019747 AB Muito bom
Florianopolis 0019771 AB Muito bom
Florianopolis 0019801 ABSB Muito bom
Florianopolis 0019801 AB Muito bom
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(continua)
Municipio CNES Tipo d‘? cquipe da Classificacao
certificacao

Florian6polis 0020028 AB Muito bom
Floriandpolis 0020028 ABSB Muito bom
Floriandpolis 0020028 ABSB Muito bom
Floriandpolis 0020036 AB Muito bom
Floriandpolis 0020036 AB Otimo

Floriandpolis 0020087 AB Muito bom
Floriandpolis 2622726 AB Muito bom
Floriano6polis 2622726 AB Muito bom
Floriano6polis 2622726 AB Muito bom
Floriano6polis 2622726 AB Muito bom
Floriano6polis 2692112 AB Muito bom
Floriano6polis 2692112 AB Muito bom
Floriano6polis 2692112 AB Otimo

Floriandpolis 2692120 AB Muito bom
Floriandpolis 2692120 AB Muito bom
Floriandpolis 2692139 AB Muito bom
Floriandpolis 2692139 ABSB Muito bom
Floriandpolis 2692155 AB Muito bom
Florianopolis 2692473 AB Muito bom
Floriandpolis 2692481 AB Muito bom
Floriandpolis 2692481 ABSB Muito bom
Floriandpolis 2692511 AB Otimo

Floriandpolis 2692511 ABSB Muito bom
Floriandpolis 2692511 ABSB Muito bom
Floriandpolis 2692511 ABSB Muito bom
Florianopolis 2692538 AB Muito bom
Florianopolis 2692538 AB Muito bom
Florianopolis 2692538 ABSB Muito bom
Florianopolis 2692538 ABSB Muito bom
Florianopolis 2692538 AB Muito bom
Florianopolis 2692538 AB Muito bom
Floriandpolis 2692546 AB Muito bom
Floriandpolis 2692546 AB Muito bom
Floriandpolis 2692554 AB Muito bom
Floriandpolis 2692570 AB Muito bom
Floriandpolis 2692570 AB Otimo

Floriandpolis 3186717 AB Muito bom
Florianopolis 3186717 AB Muito bom
Florianopolis 3186717 AB Muito bom
Florianopolis 6359981 ABSB Muito bom
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(conclusao)
Municipio CNES Tipo d‘? cquipe da Classificacao
certificacao

Florian6polis 6477267 AB Muito bom
Floriandpolis 6477267 ABSB Muito bom
Floriandpolis 6935257 ABSB Muito bom
Porto Alegre 2237113 ABSB Muito bom
Porto Alegre 2237423 ABSB Muito bom
Porto Alegre 2237512 AB Muito bom
Porto Alegre 2237512 AB Muito bom
Porto Alegre 2237539 AB Muito bom
Porto Alegre 2237733 AB Muito bom
Porto Alegre 2264315 AB Muito bom
Porto Alegre 2264315 AB Muito bom
Porto Alegre 2264366 ABSB Muito bom
Porto Alegre 2264366 AB Muito bom
Porto Alegre 2264374 AB Muito bom
Porto Alegre 2264447 ABSB Muito bom
Porto Alegre 2264455 ABSB Muito bom
Porto Alegre 2264471 AB Muito bom
Porto Alegre 2264501 ABSB Muito bom
Porto Alegre 2264641 AB Muito bom
Porto Alegre 2264757 ABSB Muito bom
Porto Alegre 2264765 ABSB Muito bom
Porto Alegre 2264773 AB Muito bom
Porto Alegre 2264781 AB Muito bom
Porto Alegre 2264897 ABSB Muito bom
Porto Alegre 2264943 ABSB Muito bom
Porto Alegre 2265028 ABSB Muito bom
Porto Alegre 2265044 AB Muito bom
Porto Alegre 3437159 ABSB Muito bom
Porto Alegre 3437159 AB Otimo

Porto Alegre 6130917 ABSB Muito bom
Porto Alegre 6883184 ABSB Muito bom
Porto Alegre 6883354 ABSB Muito bom
Porto Alegre 6883354 ABSB Muito bom
Porto Alegre 7517904 ABSB Muito bom
Porto Alegre 8006822 AB Muito bom
Porto Alegre 8006849 ABSB Muito bom
Porto Alegre 8006865 AB Muito bom
Porto Alegre 8006903 ABSB Muito bom
Porto Alegre 8013632 ABSB Muito bom

Fonte: PMAQ-AB, 2019
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ANEXO B- PARECER DO COMITE DE ETICA DO ESTUDO DE
AVALIABILIDADE- UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaligio da Seguranga do Paciente na Atengio Primaria a Satde
Pesquisador: Maria Cristina Marino Calvo

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 53891921,2.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 5172176

Apresentagéo do Projeto:
Avaligdo da Seguranga do Paciente na Atengao Primaria a Saude

Resuma:

A seguranga do paciente é a redugdo do nisco de danos desnecessdrios associados a assisténcia em sadde
até um minimo aceitdvel (WHO, 2008), Agdes mais direcionadas 4 seguranga do paciente na APS se
fortaleceram a partr de 2012, quando a OMS criou o grupo Safer Primary Care Expert Working Group, mas
a maior parte da produgaoc cientifica ainda € direcionada aos servigos hospitalares (CAMPBELL et al, 2020).
A APS abscrve a maior parte das interagoes de salde que acontecem dentro dos sistemas de saude.
Estima=-se que aproximadamente 50% de tedos os contatos de sadde ocorrem na APS (CURRAN et al,
2019). Dessa forma, o presente estudo tem como objetive Avaliar a implantagio da Seguranga

do Paciente na APS da regido sul do Brasil. Trata-se de um estudo de avaliabilidade sobre a seguranga do
paciente na Atengdo Primaria a Satde, no qual serd construido por meio da conferéncia de consenso, com
a participagio dos especialistas da tematica, um modelo avaliative (modelo kgico, tedrico & matriz de
analise a julgamanta).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primanio:

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitora I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Balrre: Trindade CEP: a3.040~400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOL|S
Telafone: (48)3721-6054 E=mail: cep propesgi@contato.uisc.br

Fagina 1 de 8



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Conlinuagio do Parecer: 5,172,176

Avaliar a implantacdo da Seguranga do Paciente na APS da regido sul do Brasil

Objetive Secundario:

- Desenvolver & sistematizar um modelo avaliativo da Seguranga do Paciente na APS, verificando a
avaliabilidade;

= Detarminar o grau de implantacdo da seguranga do pacients na regido sul do Brasil

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

0 estudo poderd causar aos participantes riscos de ordem psicoldgica, devido as recordagbes de situagies
dificeis e dolorosas. No intuito de minimizar esses possiveis danos, a pesquisadora s propde a fornacer
atengdo psicolagica aos participantes, bem como atualizagdes referentes a tematica do estudo se houver
necessidade. Por ser uma pesquisa realizada em ambientes virtuais, existem eventuais riscos de
cruzamento de ligacies e terceiros conseguirem entrar na reunido, quebrando o contrato de sigilo. Para
evitar Isso, faremos uma reunido privada onde apenas o moderador poderd libarar 0 acesso aos
participantes e caso ainda assim, algum terceiro entre na reunido, conduziremos ao bloqueio do sujeito,
Todos os contatos que se darao por e-mail, ser@o enviados individualmente a cada participante, sem outros
destinatarios ou remetentes. Para quaisquer oufros riscos virtuais, asseguramos que o unico link de acesso
enviado a vocés pelos pesguisadores sera o link do Google Meet de nossa reunido, em média de 1h antes
do nosso ancontro.

Beneficios:

O desenvolvimento deste projeto tem grande relevancia social & académica, pois aprimora os
conhecimentos em relagdo & seguranga do paciente no contexto da Atengdo Primaria a Saude,
possibilitando o aprimoramento de politicas pdblicas que tratem da temdtica, Além disso a execugdo do
projeto possibilita a construgao coletiva de um instrumento factivel & adequado para avaliar a seguranga do
paciente na Atengao Primaria a Salde,

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta perfinéncia, fundamentagdo bibliografica & uma vez obtido os dados conclusivas
proporcionard uma visio mais abrangente sobre o tema proposto.

Enderego: Universidade Fedaral de Santa Catarina, Prédio Reitona I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Balrre: Trindade CEP: 8a.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOL|S
Telefone:  (48)3721-6054 E=mail: cep progesqi@contato. uise br
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Conlinuagio do Parscer: 5172178

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria;
Documentos de acordo com a legislagao vigente.

Recomendagdes:
Uma vez gque o TCLE e instrumento de coleta de dados serdo aplicados de forma online, recomendamos
que sejam aplicadas as orientagdes contidas no OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS de 24
de fevereiro de 2021 dispenibilizade no site do CEPSH-UFSC para pesquisas gue envolvam ambiante
virtual.

https:{fcep.paginas.ufsc br/files/2021/03/Oficio-Circular-2-de-24-de-fevereiro-de-2021-
ORIENTA%C3%87%C3%95ES-PARAQUALCQUER-ETAFA-DE-PESQUISA-EM-AMBIENTE-VIRTUAL.pdf

Sugestio:

Incluir no TCLE:

O “participante de pesquisa” ao "“RESPONDER" o e-mail institucional do pesquisador contendo o TCLE e o
questionario efou link de acesso, deixa implicito a concorddncia com o TCLE e seu "ACEITE" em participar
da pesquisa, dispensando a assinatura, conservando, contudo, a fransparéncia e a rastreabilidade na
relagéo participante de pesquisa / pesquisador”. ltem 2- 2.5 do OFICIO CIRCULAR N®°
212021/CONER/SECNS/MS de 24 de fevereiro de 2021,

2.5. Deve ficar claro ao participante da pesquisa, no convite, que o consentimento sera previamente
apresentado e, caso, concorde em participar, sera considerado anuéncia quando responder ao
guestionario/formulario ou entrevista da pesquisa. ~

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Documentos de acordo com a legislacao vigente ndo havendo dbices a realizagdo da pesquisa. Quanto ao
TCLE, pode=-se manter o texto conforme apresentado fazendo=se a previsao do envio do “anexo assinado”
em resposta, ou pode=se aplicar as orientagies mencionadas no item “Recomendacies”.

O projeto segue aprovado apesar de ndo constar o cargo/fungio do representante institucional na folha de

rosto, o que em geral & motivo para pendéncia. A pendéncia somente nac ocorreu devido ao esforgo do
CEF para evitar o represamento de processos durante o recesso de final de

Enderego:  Universidade Federal de Santa Catarina, Pradio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Balrre: Trindade CEP: 3a.040-400
UF: SC Municipia: FLORJANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6054 E-mail: cop propesqi@contaio.uisc br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC asil

TE

Plabaforma

anofjaneiro. Em situagdes normais o protocolo ficaria em pendéncia, o que iria requerer nova rodada de

submissao e avaliagio,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siluagéo
Informagbes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO P [ 17/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1855871.pdf 10:54:47
Cronograma CRONOGRAMA . docx 1711172021 |Taise Rocha Macedo| Aceito

10:54:02
Projato Detalhado /| PROJETO.docx 1711172021 |Taise Rocha Macedo| Aceito
Brochura 10:53:50
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE,pdf 17/11/2021 |Taize Rocha Macedo| Aceito
Assentimento / 10:39:31
Justificativa de
Ausencia
Orgamento ORCAMENTO.docx 171112021 | Taise Rocha Macedo| Aceito
10:39:17
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado Projeto_Taise_| 17/11/2021 | Taise Rocha Macedo| Aceito
Rocha Macedo assinado.pdf 10:28:04

Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Nao

FLORIANOPOLIS, 16 de Dezembro de 2021

Assinado por:
Nelson Canzian da Silva

{Coordenador(a))

Enderego: Liniversidade Federal de Santa Catarina, Pradio Raitora I, R Desembargadaor Witor Lima, n® 222, sala 401
CEP: 83040200

Balrre: Trndade

UF: 30 Municipio; FLORIANOPOLIS

Telefonie: (48)3721-6004

E-mail:

cap. propasqi@contato.ufse br

Egina (4 dn 04
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Conlinuagio do Parscer: 5172178

Enderego:  Universidade Federal de Santa Catarina, Pradio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Balrre: Trndade CEP: 3a.040-400
UF: SC Municipia: FLORJANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6054 E-mail: cop propesqi@contaio.uisc br
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ANEXO C- PARECER DO COMITE DE ETICA DO ESTUDO DE CASO- UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %cvl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Avalicdo da Seguranca do Paciente na Atengio Primaria a Salde
Pesquisador: Maria Cristina Marino Calve

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53891921.2.0000.0121

Institui¢do Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.666.994

Apresentacdo do Projeto:
Avalicido da Seguranga do Paciente na Atencao Primaria a Salde

Justificativa da Emenda: O estudo trata-se de Pesquisa avaliativa, tipo andlise de implantagao, que foi
dividida em duas etapas. A primeira etapa que ja foi aprovada pelo CEPSH sob parecer 5.172.176/2021,
corresponde aos desenvalvimentos de um estudo de avaliabilidade (EA), desenvolvido a partir de revis8o da
literatura e de documentos nacionais & internacionais que fundamentaram a elaboragio do modelo
avaliative (modelos logico, tedrico e matriz de analise e julgamento), que foram validados per especialistas
por meio de uma conferéncia de consenso. O pedido de emenda, corresponde ao desenvolvimento da
segunda etapa do projeto, que corresponde a analise de implantac&o da seguranga do paciente na APS. A
pesquisa sera desenvolvida nas trés capitais do sul do Brasil: Curitiba, Floriandpolis e Porto Alegre. Os
sujeitos da pesquisa serdo os enfermeiros vinculados as unidades de salde indicadas pelo gestor da APS e
avaliadas como "tima” ou *muito boa” no 3° ciclo de avaliacao do PMAQ. A coleta de dados seré realizada
por meio de um checklist, formulado e validado na primeira etapa deste projeto. A Matriz de Andlise e
Julgamento, também construida e validada no estudo de avaliabilidade sera utilizada para determinar o grau
de implanta¢io da seguranca do paciente na APS do sul do Brasil.

Enderego: Univarsidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701
Bairro: Trindada CEP: ga 040400

UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato. ufsc.br
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SANTA CATARINA - UFSC %‘M

Continuacio do Parecer: 5666004

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar a implantagio da Seguranga do Paciente na APS da regido sul do Brasil

Objetivo Secundério:

- Desenvaolver e sistematizar um modelo avaliative da Seguranga do Paciente na APS, verificando a
avaliabilidade;

- Determinar o grau de implantagdo da seguranga do paciente na regido sul do Brasil

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Sentir-se cansado (a) ou aborrecido (a) ao responder o checklist. Por isso utilizamos um sistema
que permite gravar as respostas e voltar aoc mesmo tempo em que voc parou. Porém & possivel que queira
interromper a sua participagao mesmo assim. Esclarecemos que vocé tem a liberdade de recusar-se a
participar ou retirar o seu consentimento, a qualquer momento, sem penalizagdo alguma. Vocé pode
também sentir-se inseguro ou em divida sobre o preenchimento do checklist. Para isso manteremos um
sistema de acompanhamento e assisténcia aos participantes da pesquisa durante toda a etapa de
preenchimento, através do email taiserm16@gmail.com ou pelo telefone 48 988324654, Caso tenha
necessidade, ficaremos & disposicdo pelos mesmos canais de comunicagdo, posteriormente ao
encerramento efou a interrupgdo de sua participagdo na pesquisa.

Beneficios: Os beneficios de participar neste estudo sdo indiretos, compreende os proprios resultados, que
oferecera elementos que permitam refletir sobre a seguranga do paciente no contexto da atencio primaria,
aprimorando os conhecimentos em relagdo a temdatica e possibilitando o aprimoramento de politicas
publicas referente ao tema.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A emenda apresenta clareza e objetividade, conservando os objetivos basicos j& avaliados na primeira fase
da pesquisa.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Documentos de acordo com a legislacao vigente.

Recomendacbes:

Mo se aplica.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

0O CEPSH-UFSC da ciéncia da "emenda” apresentada, da "cigéncia e autorizac8o™ das secretarias

Enderego: Universidade Faderal de Santa Catarina, Prédio Reiloria ll, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 83040400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato ufsc br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataoforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

Continuacio do Parecer: 5665 004

municipais das 3 capitais da regido Sul, projeto detalhado e TCLE compativel aos participantes da pesquisa,
nao havendo dbices ao prosseguimento da pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Decumento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informactes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_199395| 08/09/2022 Aceito
do Projeto 9 E1.pdfi 21:23:50
Projeto Detalhado [/ |PROJETO. pdf 08/09/2022 |Taise Rocha Macedo| Aceito
Brochura 21:05:22
|nvestigador
Qutros Checklist_seguranCa_paciente_APS.pdf| 08/09/2022 |Taise Rocha Macedo| Aceito

21:04:16
Outros TERMO_DE_ANUENCIA_FLORIANOP | 08/09/2022 |Taise Rocha Macedo| Aceito
OLIS.pdf 21:02:29
Outros TERMO_DE_ANUENCIA_PORTO_ALE | 08/09/2022 |Taise Rocha Macedo| Aceito
GRE.pdf 21:01:59
Declaracao de TERMO_DE_ANUENCIA_CURITIBA pdff 08/09/2022 |Taise Rocha Macedo| Aceito
concordancia 20:59:18
Parecer Anterior PARECER_cep.pdf 08/09/2022 |Taise Rocha Macedo| Aceito
20:57:17
Orgamento ORCAMENTO.pdf 08/09/2022 |Taise Rocha Macedo| Aceito
20:53:34
Cronograma CRONOGRAMA. pdf 08/09/2022 |Taise Rocha Macedo| Aceito
20:52:51
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 08/09/2022 |Taise Rocha Macedo| Aceito
Assentimento / 20:45:48
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de Rosto_CEP_assinado_Taise_| 08/09/2022 |Taise Rocha Macedo| Aceito
Rocha Macedo assinado.pdf 20:39:41
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |l, R: Desembargador Vilor Lima, n® 222, sala 701
Bairro: Trindada CEP: gs.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-60%4 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc br
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Continuacio do Parecer: 5666004

FLORIANOPOLIS, 27 de Setembro de 2022

Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
(Coordenador(a))

Enderego: Universidade Faderal de Santa Catarina, Prédio Reiloria ll, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 83040400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato ufsc br
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ANEXO D- PARECER DO COMITE DE ETICA DO ESTUDO DE CASO-
SECRETARIA DE SAUDE FLORIANOPOLIS

=B
«-UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO . Plataforma
DE SANTA CATARINA - UDESC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avalicio da Seguranca do Paciente na Atengao Primaria a Salide
Pesquisador: Maria Cristina Marino Calvo

Arsa Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 53891921.2.3003.0118

Instituigio Proponente: ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE FLORIANOPOLIS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5694 208

Apresentacio do Projeto:
Trata-se de Emenda 1 de protocolo apresentado ao CEP/UDESC para andlise ético na qualidade de CEP
vinculado da Escola de Salde Piblica de Floriandpolis—= ESP & da Prefeitura Municipal de Floriandpolis.

Protocolo original do centro coordenar a UFSC tendo como pesquisadora responsdvel
Maria Cristina Marino Calvo e assistente Taise Rocha Macedo.

Parecer Consubstanciadoe CEP/UFSC aprovado em 16 de dezembro de 2021 sob nimero 5.172_176.
Participantes da pesquisa:Grupo 1 - 10 Participantes APS Curitiba cuja intervengao: Responderdo ao
checklist da seguranga do paciente na APS; Grupo 2 - 10 Participantes APS Floriandpolis cuja intervecao:
Responderdo ao checklist da sequranga do paciente na APS; Grupo 3 - 10 Participantes APS Porto Alegre
cuja intervencio: Responderdo ao checklist da seguranca do paciente na APS.

Pesquisa modalidade remota.

Justificativa da Emenda conforme Projeto Basico postado em 08/09/2022: "0 estudo trata-se de
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Pesquisa avaliativa, tipo andlise de implantagdo, que foi dividida em duas etapas. A

primeira etapa gue ja foi aprovada pelo CEPSH sob parecer 5.172.176/2021, comesponde aos
desenvolvimento de um estude de avaliabilidade (EA), desenvolvido a partir de revisdo da literatura e de
documentos nacionais & internacionais que fundamentaram a elaboragio do modelo avaliativo (modelos
légico, tedrico & matriz de andlise e julgamento), que foram validados por especialistas por meio de uma
conferencia de consenso. O pedido de emenda, corresponde ao desenvolvimento da segunda etapa do
projeto, que corresponde a andlise de implantagdo da seguranga do paciente na APS. A pesquisa sera
desenvolvida nas trés capitais do sul do Brasil: Curitiba, Floriandpolis e Porto Alegre. Os sujeitos da
pesquisa serdo os enfermeiros vinculados as unidades de sa0de indicadas pelo gestor da APS e avaliadas
como “6tima” ou “muito boa” no 3° ciclo de avaliagio do PMAQ. A coleta de dados sera realizada por meio
de um checklist, formulado e validado na primeira etapa deste projeto. A Matriz de Anadlise e Julgamento,
também construida e validada no estudo de avaliabilidade sera utilizada para determinar o grau de
implantagdo da seguranga do paciente na APS do sul do Brasil.”

Metodologia proposta conforme o Projeto Basico postado em 08/09/2022:"Trata-se de uma pesquisa
avaliativa, do tipo andlise de implantacio. A pesquisa serd desenvolvida com dez equipes da atengio
primdria a satde de cada um dos trés municipios sede das capitais dos estados do sul do Brasil: Curitiba-
Parand, Floriandpolis- Santa Catarina e Porto Alegre- Rio Grande do Sul. A coleta dos dados acontecerd por
meio da aplicagio do checklist de avaliagiio da implantagio da seguranga do paciente na APS (APENDICE
A), construide a partir da teoria do programa e validado por meio da conferéncia de consenso. Inicialmente o
projeto serd apresentado ac participante, no caso o enfermeiro, para que possa manifestar o seu aceite em
participar do estude, assinando o TCLE. Apds manifestado aceite e assinado o TCLE, o participante tera
acesso ao instrumento de coleta de dados por meio de um

formuldrio on line interativo . O instrumento & subdividido em quatro agrupamentos de itens, que
corresponde aos componentes que estruturam a seguranga do paciente na APS:

recursos (16 itens), cultura de seguranca (18 itens), processos assistenciais (6 itens) e educacio
permanente (4 itens), totalizando 44 itens a serem respondidos.

Por se tratar de itens fundamentais para garantir a seguranga do paciente na APS, os participantes terdo
como opgao de resposta “SIM” ou "NAO™ ou “"EM PARTE”, viabilizando a construgio do banco de dados que
avaliara a implantaco da seguranga do paciente na APS.

0O preenchimento do instrumento sera realizado pelo proprio participante do estudo, demandando
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destes cerca de 20 a 30 minutos. N&o consta no instrumento nenhum campo que permita a identificagdo do
sujeito, garantindo o seu anonimato. O informante sera os enfermeiros vinculados as equipes de sadde
selecionadas para participagdo no estudo, por serem os profissionais que participam ativamente nos
processos que visam a qualificagio e seguranga do cuidado prestado na APS, seja no nivel gerencial ou
assistencial "

Critério de Inclusdo conforme o Projeto Basico postado em 08/08/2022:"A selegdo das dez equipes
participantes de cada municipio, serd uma indicagio do gestor ou coordenador da APS do respectivo
municipio, de acordo com a relagio de equipes que obtiveram desempenhao “46timo” ou “muito bom”, na 2*
lista de certificagfo do 3° ciclo do PMACQ-AB (ANEXO1)

(BRASIL, 2019). O municipio de Curitiba possui 51 equipes de salde com a cerlificacdo "6tima™ ou "muito
boa” de acordo com a avaliago do PMAQ-AE, Florianopolis 66 equipes de sadde e Porlo Alegre 36 equipes
de salde nesta situagao. As indicagdes do gestor municipal ou coordenador da APS do municipio devera
atender ao critério de sele¢io, de apenas uma equipe por unidade de salde, considerando que equipes que
fazem parte da mesma unidade de sadde possuem as mesmas caracteristicas estruturais, assistenciais e de
processos, podendo gerar vieses na avaliagio da implantacio da seguranga do paciente.”

Cronograma de execugio conforme Projeto Basico postado em 08/09/2022:
Apresentacio e discussio resultados - 01/12/2022 & 30/04/2023

Comité de ética - 07/09/2022 4 30/110/2022

Coleta de Dados - 01/11/2022 a 30/05/2023

Submisso de artigos - 01/05/2023 a 30/05/2023

Revisdo da literatura - 07/09/2022 & 30/06/2023

Andlise dos dados - 01/12/2022 a 30/04/2023

Tabulagdio dos dados - 01/11/2022 4 30/04/2023

Defesa - 01/07/2023 4 01/07/2023.

Financiamento Proprio:

Hd externo Custeio RS 300,00

Plano de Internet Custeio RS 2.730,00
Resma de papel A4 Custeio RS 150,00
Toner de tinta Custeic R$ 200,00
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Total em R§ R§ 3.380,00

Objetivo da Pasquisa:

Objetive Primario:

Avaliar a implantacio da Seguranga do Paciente na APS da regido sul do Brasil

Objetive Secundario:

- Desenvolver e sistematizar um modelo avaliativo da Seguranga do Paciente na APS, verificando a
avaliabilidade;- Determinar o grau de implantagdo da seguranga do paciente na regido sul do Brasil

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Caracterizacgdo e tipificagdo dos possiveis riscos aos participantes conforme Projeto Basico:"Sentir-se
cansado (a) ou abomrecido (a) ao responder o checklist. Por isso utilizamos um sistema que permite gravar
as respostas e voltar ao mesmo tempo em que vocé parou. Porém & possivel gue gueira interromper a sua
participagéo mesmo assim. Esclarecemos que vocé tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar o
seu consentimento, a qualquer momento, sem penalizacio alguma. Vocé pode também sentir-se inseguro
ou em

divida sobre o preenchimento do checklist. Para isso manteremos um sistema de acompanhamento &
assisténcia aos participantes da pesquisa durante toda a etapa de preenchimento, através do email
taiserm16{@gmail.com ou pelo telefone 48 988324654, Caso tenha necessidade, ficaremos & disposicio
pelos mesmos canais de comunicagdo, posteriormente ao encerramento efou a interrupgéo de sua
participacio na pesquisa.”

Beneficios aos participantes conforme o Projeto Basico:"Os beneficios de participar neste estudo séo
indiretos, compreende os proprios resultados, que oferecerd elementos que permitam refletir socbre a
seguranga do paciente no contexto da atengdo primdria, aprimorando os conhecimentos em relagdo a
tematica e possibilitando o aprimoramento de

politicas plblicas referente ao tema_”

Comentarios e Consideractes sobre a Pesguisa:

Protocolo de emenda 1 apresentado ac CEP/UDESC de forma a possibilitar a analise ética da pesquisa em
tela Pesquisa vinculada a Escola de Saldde Pudblica de Floriandpolis—= ESP e da Prefeitura Municipal de
Floriandpolis na qualidade de Centro Coparticipante.

Protocolo original aprovado pelo Centro Coordenador a UFSC em 21 de dezembro de 2021.
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Justificativa da Emenda conforme Projeto Basico."O estudo frata-se de Pesquisa avaliativa, tipo andlise de
implantacdo, que foi dividida em duas etapas. A primeira etapa que ja foi aprovada pelo CEPSH sob parecer
5.172.178/2021, corresponde aos desenvolvimente de um estudo de avaliabilidade (EA), desenvolvido a
partir de revisio da literatura e de

documentos nacionais e internacionais que fundamentaram a elaboragdo do modelo avaliativo (modelos
légico, tedrico @ matriz de andlise & julgamento), que foram validados por especialistas por meio de uma
conferencia de consenso. O pedido de emenda, coresponde ao desenvolvimento da sequnda etapa do
projeto, que corresponde a andlise de implantagio da seguranga do paciente na AP5. A pesquisa serd
desenvolvida nas trés capitais do sul do Brasil: Curitiba, Floriandpolis e Porto Alegre. Os sujeitos da
pesquisa serdo os enfermeiros vinculados as unidades de salude indicadas pelo gestor da APS e avaliadas
como “6tima” ou "muito boa” no 3° ciclo de avaliagio do PMAQ. A coleta de dados sera realizada por meio
de um checklist, formulado e validado na primeira etapa deste projeto. A Matriz de Analise e Julgamento,
também construida e validada no estudo de avaliabilidade sera utilizada para determinar o grau de
implantagio da seguranga do paciente na AP5 do sul do Brasil."

A solicitagio de Emenda 1 (E1) € um complemento da pesquisa original com o objetivo de "Avaliar a
implantagdo da Seguranga do Paciente na APS da regido sul do Brasil”

Anexado o Termo de Anuéncia da Prefeitura representado por Evelise Ribeiro Gongalves -
Membro da Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Sadde - CAPPS
Secretaria Municipal de Sadde

Prefeitura Municipal de Floriandpolis

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Para analise do Centro Coparticipante:

PROJETO.pdf

Checklist_seguranCa_paciente_APS _pdf
TERMO_DE_ANUENCIA_FLORIANOPOLIS. pdf
TERMO_DE_ANUENCIA_PORTO_ALEGRE pdf
PARECER_cep.pdf

TCLE. pdf
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Recomendacies:
SR

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
CEP/UDESC ciente da Emenda 1 (E1). Aprova a sua solicitago.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Solicitago de Emenda 1 aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autar Situagao
Projeto Detalhado /| |PROJETO.pdf 08/09/2022 |Taise Rocha Macedo| Aceito
Brochura 21:05:22

igador
Qutros Checklist_seguranCa_paciente_APS pdfl 08/09/2022 | Taise Rocha Macedo| Aceito
21:04:16
QOutros TERMO_DE_ANUENCIA_FLORIANOP | 08/092022 |Taise Rocha Macedo| Aceito
OLIS.pdf 21:02:29
QOutros TERMO_DE_ANUENCIA_PORTO_ALE | 08/0%2022 |Taise Rocha Macedo| Aceito
GRE.pdf 21:01:58
Parecer Anterior PARECER_cep.pdf 08/09/2022 |Taise Rocha Macedo| Aceito
20:57:17
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 08/09/2022 |Taise Rocha Macedo| Aceito
Assentimento / 20:45:48
Justificativa de
Auséncia

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:
Mo

FLORIANOPOLIS, 10 de Qutubro de 2022

Assinado por:
Gesilani Julia da Silva Hondrio
{Coordenador{a))
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ANEXO E- PARECER DO COMITE DE ETICA DO ESTUDO DE CASO-
SECRETARIA DE SAUDE PORTO ALEGRE

- SECRETARIA MUNICIPAL DE
Q SAUDE DE PORTO ALEGRE/ Wﬂlﬂ
Porto Alegre SMSPA

St W o e

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicio Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avalicio da Seguranca do Paciente na Atencéo Primaria a Saude
Pesquisador: Mana Cristina Marinc Calvo

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 538919821.2.3001.5338

Instituicio Proponente: SMSPA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 5.720.824

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de um retorno de pendéncias da pesquiza do Programa de Pés Graduagio em Sadde Coletiva da
Universidade Federal de Santa Catarina para a obtencgo do titulo de doutor em Saude Coletiva, tendo como
pesguisadora responsavel Maria Cristina Marino Calvo e como assistente de pesquisa, Talse Rocha
Macedo.

Resumo:

“A seguranga do paciente preocupa-se em reduzir riscos e danos evitiveis relacionados ao processo
assistencial em salde. Na Atencio Primdria a Saide (APS), o volume de atendimentos prestados, aliado a
fatores relacionados a transigdo demografica e epidemioldgica, tem tomado os cuidados mais complexos &
tem demandado por fortalecimento nas discussdes e investigagbes envolvendo a tematica. O estudo possui
0 objetivo de avaliar a implantagéo da Segurancga do Paciente na APS da regifo sul do Brasil. Trata-se de
uma pesquisa avaliativa, do tipo andlise de implantagio que serd desenvolvida nas trés capitais do sul do
Brasil: Curitiba, Florianépolis e Porto Alegre, em dez equipes da Atencio Primaria a Sadde do municipio
avaliadas como “dtima” ou "muito boa” no 3° ciclo de avaliagio do PMAQ, indicadas pelo gestor ou
coordenador da APS do municipio. O informante sera o enfermeiro, e a coleta de dados sera realizada por
meio de um checklist online, formulado a partir da teoria do programa e composto por 44 itens, preenchido
pelo proprio participante. A Matriz de Andlise e Julgamento serd utilizada para determinar o grau
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de implantagio da seguranca do paciente na APS do sul do Brasil.”

Introdugao:

“A seguranga do paciente & a redugio do risco de danos desnecessdrios associados a assisténcia em
salde até um minimo aceitavel. O "minimo aceitavel” corresponde aquilo que & viavel perante o atual
conhecimento, recursos disponiveis e do contexto em que a assisténca foi realizada diante do risco de nao
tratamento, ou outro tratamento (WHO, 2009).0 conceito de seguranga do paciente tem se tormado mais
complexo e abrangente, contemplando o "conjunto de atividades organizadas que cria culturas, processos,
procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes no cuidado de sadde, que de forma coerente e
sustentdwvel, reduz riscos, reduz a ocorréncia de danos evitiveis, tomam o emo menos proviavel e reduz seus
impactos quando ele ocorre” (WHO, 2020) Alicergada neste conceito, a seguranga do paciente assume os
riscos inerentes aos cuidados de salde, considerando que a natureza e a escala destes riscos variam de
acordo com o contexto no qual o cuidado & prestado, sua disponibilidade, infraestrutura e recursos
envolvidos. Também desafia os sistemas & organizagbes de salde a manter uma maior consciéncia para
deteccdo e redugdo dos riscos de seguranca, abordando todas as fontes potenciais de dano (WHO, 2020).A
tematica da seguranca do paciente se tornou prioridade para os servigos de saude, a partir da publicagdo do
relatério To Err is Human: Building a Safer Health Care System, no ano de 1999, quando este estudo
revelou que, naguela época, cerca de 44 a 98 mil pessoas morriam anualmente nos Estados Unidos em
decorréncia de erros meédicos (KONH, CORRIGAN, DONALDSON, 2000).Diante da freguéncia e da
gravidade dos danos apresentados neste estudo, a Organizagio Mundial da Sadde (OMS) definiu a
temdtica da seguranca do paciente como assunto de alta prioridade. Em outubro de 2004, a OMS & seus
paises membros organizaram e langaram a World Alliance for Patient Safety (Alianga Mundial para a
Seguranga do Paciente), para promover a sequranga do paciente e reduzir as consequéncias sociais e
fisicas decorrentes da assisténcia & sadde (WHO, 2004).0 Brasil & um dos paises que compde a Alianga
Mundial para a Seguranga do Paciente, e incorporou a organizacdo e desenveolvimento de agdes na
tentativa de melhorar as quesides de seguranga do paciente na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitana
[ANVISA).Um exemplo & a Rede de Hospitais Sentinela, criada em 2001, focada no gerenciamento de risco,
por meio de uma rede de hospitais que notifica e age diante das suspeitas e problemas relacionadas aos
produtos na etapa pés comercializaco (DA ROCHA et al, 2016).Outras agbes promovidas em a&mbito
nacional pela ANVISA, & que fazem parte de uma agenda global de comprometimento com a sequranga do
paciente, foram as campanhas "Uma assisténcia limpa é
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uma assisténcia mais segura” (2005) e "Cirurgia segura salva vidas” (2008) (BRASIL, 2017a).O cendrio de
inseguranca presente nos cuidados realizados na Atengio Primaria a Sadde (APS) na primeira década do
seculo XX| estima incidentes de até 240,0 por mil consultas, sendo que 45% a 76% poderiam ser evitados.
Os erros mais frequentes sdo: de diagnostico (26% a 57%): de tratamento (7% a 37%), de tratamento
medicamentoso (13 a 53%); que envolvem a forma e a organizagio do servigo (9% a 56%); e de
comunicagao entre os profissionais e os pacientes (5% a 72%) (MAKEHAM et al, 2008) Agbes mais
direcionadas & seguranga do paciente na APS se fortaleceram a partir de 2012, quando a OMS criou o
grupo Safer Primary Care Expert Working Group (Grupo de Trabalho para Cuidados Primarios Mais
Seguros), composto por 18 especialistas em Atengdo Primdria a Salde de 6 regides do mundo, que buscou
explorar os riscos dos pacientes na APS, a magnitude e a natureza dos dancs preveniveis devido a praticas
inseguras neste nivel de atengio a sadde e os mecanismos de seguranca para proteger os pacientes na
APS (WHO, 2016a).No ano seguinte, o grupo Safer Primary Care Expert Working Group apresentou as suas
consideragies, estabelecendo as bases para o aprofundamento das pesquisas de custos de uma atengao
primaria insegura, a compreensao das principais areas sob risco e as intervengdes necessarias para garantir
uma APS seqgura internacionalmente (\WHO, 2016a).Em 2016, foram publicadas nove monografias -
Technical Series on Safer Primary Care (Série Técnica sobre Atengdo Primdria Mais Segura), com as
principais situagbes que podem afetar a seguranga do paciente na APS e estimulando a concepcdo e
prestagdo de cuidados mais seguros, quais sejam: Engajamento do Paciente, Educagdo e Treinamento;
Fatores Humanos; Erros Administrativos; Erros de Diagndsticos; Erros de Medicagio; Multimorbidade;
Transictes do Cuidado; e Ferramentas Eletronicas (WHO, 2016a).Na 74* Assembleia Mundial de Sadde,
realizada no Cazaquistdo em maio de 2021, foi apresentado o documento Global Patient Safety Action Plan
2021-2030:Towards eliminating avoidable harm in health care (Plano de Agéo Global para a seguranga do
paciente 2021-2030: em direcdo ao dano zero na sadde), que tem como meta "alcangar a maxima redugao
possivel de danos evitaveis relacionados a cuidados de sadde inseguros em todo o mundo”. Essa agdo
global reforga a necessidade de manter a seguranga do paciente como um elemento essencial e
fundamental na construgdo, concepgdo, operagdo & avaliagio de desempenho de todos os sistemas de
salde (WHO, 2020).Nos paises de baixa & média renda, 60% das mortes passiveis de cuidados em satide
estio relacionados a cuidados inseguros & de ma qualidade. Metade da carga global de doengas
decorrentes de danos ao paciente foi originada no nivel primdrio ou ambulatorial (WHO, 2020). O
entendimento de que o cuidado na APS é relativamente segura por possuir baixa densidade tecnologica
requer evidéncias (AGUIAR et al, 2020). Atributos da APS,
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como a longitudinalidade do cuidado, que possibilita o acompanhamento dos grupos populacionais ao longo
do tempo (AGUIAR et al, 2020). fatores como o envelhecimento da populagdo, o aumento da cronicidade,
multimorbidade, polifarmacia (ASTIER-PENA et al, 2015), aliados ao volume de cuidados prestados neste
nivel de atencdo a salde (SOUZA et al, 2018) fazem com que os cuidados primarios se tornem
complexos A& APS absorve a maior parte das interagies de salde gque acontecem dentro dos sistemas de
salde. Estima-se que aproximadamente 90% de todos os contatos de salde ocomem na APS (CURRAN et
al, 2018). Dados ingleses estimam cerca de 340 milhdes de consultas médicas acontecem por ano, apenas
na APS deste pais (CAMPBELL et al, 2020) possibilitando reflexfes diante do problema apresentado Dados
de uma revisdo sistemdtica de 2018 estimou uma média de 12,6% (variagdo entre 2.3 & 26,5%) de
pacientes da APS com algum incidente de segurancga, que podera ou ndo ocasionar um dano, sendo que
30,6% dos incidentes foram associados a danos graves e uma média de 55,6% dos incidentes foram
considerados evitaveis (MADDENM et al, 2018).No Brasil, medidas referentes a seguranga do paciente tem se
fortalecido a partir de 2013, guando o Ministério da Sadde publicou a Portaria n® 529 de 1° de abril de 2013,
instituindo o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSF) estabelecendo quatro eixos de atuagéo:
assisténcia; formagio; pesquisa; e envolvimento do paciente na seguranca do paciente (BRASIL, 2013a). A
publicagio da Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n® 36, de 25 de julho de 2013 pela ANVISA, instituiu
as agpbes necessdrias para a seguranga do paciente nos servicos de salde (BRASIL, 2013b). Essas
legislacbes estabelecem orientagdes para que estratégias fossem estabelecidas e produtos e agbes
desenvolvidos no contexto de cuidado a sadde, buscando a mitigagio da ocorréncia de eventos adversos
no cendrio da atengao a sadde brasileira (DA ROCHA et al, 2016). Todo esse esforgo gerou reflexos no
fortalecimento das discussdes sobre a tematica da seguranga do paciente ao longo dos anos, mas a maior
parie da producéo cientifica ainda é direcionada aos servigos hospitalares (CAMPBELL et al. 2020). Estudo
brasileiro que investigou os incidentes de seguranga do paciente presentes na APS, estimou a taxa de
eventos adversos em 0,9% (MARCHON, MENDES JUNIOR, PAVAQ, 2015). Apesar de parecer um valor
irrelevante, se considerarmos que no ano de 2019, no Brasil, aconteceram em média 6,5 milhdes de
consultas médicas em APS a cada més (BRASIL, 2019a), identifica-se que aproximadamente 6o mil
pessoas foram afetadas por um evento adverso em um Onico més. Dentre os fatores que contribuem com os
incidentes de seguranca estio: falhas de comunicagdo (53%), falhas no cuidado (34%) e falhas na gestao
(13%) (MARCHON, MENDES JUNIOR, PAVAC, 2015).No Brasil, a APS é a porta preferencial do sistema

publico de sadde, sendo responsdavel por coordenar o cuidado e ordenar as acbes e servigos
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disponibilizadas na Rede de Atencio & Saide (RAS). Ela possui especificidades ligadas 4 seguranga do
paciente que precisam ser identificadas para reorientar oz profissionais sobre a pratica assistencial de
qualidade (SOUZA et al, 2018).Apesar da obrigatoriedade imposta na RDC n® 36, até julho de 2021 a
ANVISA tinha, 4444 nicleos de seguranga do paciente (NSP) cadastrados em seu sistema, sendo que
apenas 53 NSP foram cadastrados nas categorias aos quais a APS estd vinculada, quais sejam: "Prefeituras
Municipais”, "Secretarias Municipais™ ou "Visa Municipal”. Incluindo as “Secretarias Estaduais de Salde” e
“Visa Estadual” o ndmero aumenta de NSP cadastrados & 76, 0 que demonstra fragilidade na seguranga do
paciente relacionada a este nivel de atengéo a sadde no cendrio nacional (BRASIL, 2021a).A compreensao
da epidemioclogia dos erros hospitalares mosirou-se crucial para melhorar a seguranga nos servigos
hospitalares, sendo necessario um enfoque semelhante na APS (CAMPBELL et al, 2020). No entanto, ha
necessidade de aprofundar as pesquisas referentes & seguranca do paciente na APS, evidenciando lacunas
no conhecimento sobre a temética neste nivel de atengio (ARAUJO et al, 2016).Avaliar & “diagnosticar uma
realidade a fim de nela intervir’, possibilitando que os diferentes servigos de salde desempenhem padries
minimos de qualidade. Avaliar a seguranga do paciente na APS ndo se limita a apresentar problemas ou
solugbes para os problemas detectados, mas produzir conhecimento que possibilite a conducdo de melhoria
dos cuidados prestados para que se tomem mais seguros (PISCO, 2006). Entretanto, a literatura carece de
estudos de avaliagdo que elaborem modelos avaliativos sobre a seguranga do paciente na APS.Dessa
forma, o presente estudo tem como questio norteadora: Come esta implantada a segurancga do paciente na
APS da regifio sul do Brasil?0 pressuposto € de que a APS & o nivel de atengio a saldde que executa o
maior volume de cuidados em sadde, estando suscetivel a ocorréncia de erros em salde e eventos
adversos, o que estabelece a necessidade de explorar as agbes de sequranga do paciente na APS
brasileira para intervences posteriores.”

Hipdtese:

“0 pressuposto é de que a APS & o nivel de atengdo a sadde que executa o maior volume de cuidados em
salde, estando suscetivel a ccorréncia de erros em salde e eventos adversos, o que estabelece a
necessidade de explorar as agdes de seguranga do paciente na APS brasileira para intervengbes
posteriores.”

Metodalogia:
“Trata-se de uma pesquisa avaliativa, do tipo andlise de implantagio. A pesquisa serd
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desenvolvida com dez equipes da atengdo primaria a sadde de cada um dos irés municipios sede das
capitais dos estados do sul do Brasil: Curitiba- Paranad, Floriandpolis- Santa Catarina e Porto Alegre- Rio
Grande do Sul. A coleta dos dados acontecera por meio da aplicacio do checklist de avaliagio da
implantagéo da seguranga do paciente na APS (APEMDICE A), construido a partir da tecria do programa e
validado por meio da conferéncia de consenso. Inicialmente o projeto serd apresentado ao participante, no
caso o enfermeiro, para que possa manifestar o seu aceite em participar do estudo, assinando o TCLE.
Apds manifestado aceite e assinado o TCLE, o participante terd acesso ao instrumento de coleta de dados
por meio de um formulario on line interativo . O instrumento & subdividido em quatro agrupamentos de itens,
que coresponde aos componentes que estruturam a seguranga do paciente na APS: recursos (16 itens),
cultura de seguranca (18 itens), processos assistenciais (€ itens) e educagio permanente (4 itens),
totalizando 44 itens a serem respondidos. Por se tratar de itens fundamentais para garantir a seguranga do
paciente na APS, os participantes terdo como opgdo de resposta “SIM™ ou "NAO" ou "EM PARTE",
viabilizando a construgdo do banco de dados gue avaliara a implantagio da seguranga do paciente na APS.
0O preenchimento do instrumento serd realizado pelo préprio participante do estudo, demandando destes
cerca de 20 a 30 minutos. Nao consta no instrumento nenhum campo gue permita a identificacio do sujeito,
garantindo o seu anonimato. O informante serd os enfermeiros vinculados &s equipes de salde
selecionadas para participacdo no estudo, por serem os profissionais que participam ativamente nos
processos que visam a qualificacio e segurancga do cuidado prestado na APS, seja no nivel gerencial ou
assistencial.”

Critérios de inclusao e exclusio:

“Sobre os critérios de inclusdo, as pesquisadoras referem: “A selecio das dez equipes participantes de cada
municipio, sera uma indicagio do gestor ou coordenador da APS do respectivo municipio. de acordo com a
relagéo de equipes que obtiveram desempenho “6timo™ ou "muite bom”, na 27 lista de ceriificagio do 3° ciclo
do PMAQ-AB (ANEXO1) (BRASIL, 2019). O municipio de Curitiba possui 51 equipes de salde com a
certificacio “4tima” ou "muito boa” de acordo com a avaliago do PMAQ-AB, Floriandpolis 66 equipes de
salide & Porto Alegre 36 equipes de salde nesta situagio. As indicagies do gestor municipal ou
coordenador da APS do municipio devera atender ao critério de selegdo, de apenas uma equipe
entendimento de que o cuidado na APS & relativamente segura por possuir baixa densidade tecnoldgica
requer evidéncias (AGUIAR et al. 2020). Atributos da APS, como a longitudinalidade do cuidado, que
possibilita 0 acompanhamento dos grupos populacienais ao longoe do tempo (AGUIAR et al, 2020). fatores
como o envelhecimento
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da populagdo, o aumento da cronicidade, multimeorbidade, polifarmacia (ASTIER-PEMNA et al, 2015), aliades
ao volume de cuidados prestados neste nivel de atengao a salde (SOUZA et al. 2018) fazem com gue os
cuidados primarios se tornem complexos.A APS absorve a maior parte das interagbes de salde que
acontecem dentro dos sistemas de salde. Estima-se que aproximadamente 90% de todos os contatos de
salde ocomrem na APS (CURRAN et al, 2018). Dados ingleses estimam cerca de 340 milhdes de consultas
médicas acontecem por ano, apenas na APS deste pals (CAMPBELL et al, 2020) possibilitando reflextes
diante do problema apresentado Dados de uma revisdo sistemdtica de 2018 estimou uma média de 12 6%
(variagio entre 2,3 & 26, 5%) de pacientes da APS com algum incidente de seguranga, que poderd ou néo
ocasionar um dano, sendo que 30,6% dos incidentes foram associados a danos graves & uma média de
55,6% dos incidentes foram considerados evitaveis (MADDEN et al, 2018).No Brasil, medidas referentes a
segurancga do paciente tem se fortalecido a partir de 2013, quando o Ministério da Sadde publicou a Portaria
n® 529 de 17 de abril de 2013, instituinde o Programa Macional de Seguranga do Paciente (PNSP)
estabelecendo guatro eixos de atuacdo: assisténcia; formagéo; pesguisa; e envolvimento do paciente na
segurancga do paciente (BRASIL, 2013a). A publicacio da Resolugio da Diretoria Colegiada (RDC) n® 36, de
25 de julho de 2013 pela ANVISA, instituiu as acbes necessarias para a sequranga do paciente nos senvigos
de salde (BRASIL, 2013b). Essas legislagbes estabelecem orientagbes para que estratégias fossem
estabelecidas e produtos e agbes desenvolvidos no contexto de cuidado a saide, buscando a mitigagio da
ocorréncia de eventos adversos no cendrio da atengéo &4 sadde brasileira (DA ROCHA et al, 2016). Todo
esse esforgo gerou reflexos no fortalecimento das discussdes sobre a temética da seguranga do paciente ao
longo dos anos, mas a maior parte da predugdo cientifica ainda & direcionada aos servigos hospitalares
(CAMPBELL et al, 2020). Estudo brasileiro gue investigou os incidentes de segurancga do paciente presentes
na APS, estimou a taxa de eventos adversos em 0,9% (MARCHON, MENDES JUNIOR, PAVAD, 2015).
Apesar de parecer um valor irelevante, se considerarmos que no ano de 2019, no Brasil, aconteceram em
meédia 6,5 milhdes de consultas médicas em APS a cada més (BRASIL, 2019a), identifica-se que
aproximadamente 6o mil pessoas foram afetadas por um evento adverso em um Unico més. Dentre os
fatores que contribuem com os incidentes de seguranca estio: falhas de comunicagio (53%), falhas no
cuidado (34%) e falhas na gestio (13%) (MARCHON, MENDES JUNIOR, PAVAQO, 2015).No Brasil, a APS &
a porta preferencial do sistema plblico de salide, sendo responsdvel por coordenar o cuidado e ordenar as
agbes & servicos disponibilizadas na Rede de Atencdo 4 Salde (RAS). Ela possui especificidades ligadas &

seguranga do paciente que precisam ser identificadas para reorientar os profissionais sobre a pratica
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assistencial de qualidade (SOUZA et al, 2018).Apesar da obrigatoriedade imposta na RDC n® 36, até julho
de 2021 a ANVISA tinha, 4444 nicleos de seguranga do paciente (NSP) cadastrados em seu sistema,
sendo que apenas 53 NSP foram cadasirados nas categorias aos quais a APS esta vinculada, quais sejam:
“Prefeituras Municipais”, “Secretarias Municipais™ cu "Visa Municipal”. Incluindo as "Secretarias Estaduais de
Saide” e "Visa Estadual” o nimero aumenta de MSP cadastrados & 76, o que demonstra fragilidade na
sequranga do paciente relacionada a este nivel de atengdo 4 saldde no cendrio nacional (BRASIL, 2021a).A
compreensio da epidemiologia dos erros hospitalares mostrou-se crucial para melhorar a sequranga nos
servigos hospitalares, sendo necessario um enfoque semelhante na APS (CAMPBELL et al, 2020). No
entanto, ha necessidade de aprofundar as pesquisas referentes 4 sequranga do paciente na APS,
evidenciando lacunas no conhecimento sobre a tematica neste nivel de atengdo (ARAUJO et al,
2018).Avahar € "diagnosticar uma realidade a fim de nela intervir’, possibilitando que os diferentes servigos
de salde desempenhem padrdes minimos de gualidade. Avaliar a segurancga do paciente na APS ndo se
limita a apresentar problemas ou solugbes para os problemas detectados, mas produzir conhecimento gue
possibilite a condugao de melhoria dos cuidados prestados para que se tornem mais seguros (PISCO,
2006). Entretanto, a literatura carece de estudos de avaliagio gque elaborem modelos avaliativos sobre a
sequranca do paciente na APS Dessa forma, o presente estudo tem como questdo norteadora: Como estd
implantada a seguranca do paciente na APS da regifo sul do Brasil?0 pressuposto & de que a APS é o
nivel de atengio & salde gue executa o maior volume de cuidados em salde, estando suscetivel a
ocoméncia de emos em sadde e eventos adversos, o que estabelece a necessidade de explorar as agbes de
seguranga do paciente na APS brasileira para intervengdes posteriores. Data de Submisséo do Projeto:
08/09/2022 Nome do Arquivo:PE_INFORMAGOES_BASICAS_1993959_E1.pdf Versfo do Projeto: 2 Pagina
3 de 8 Tamanho da Amostra no Brasil: 30 por unidade de salude, considerando que equipes que fazem parte
da mesma unidade de salde possuem as mesmas caracteristicas estruturais, assistenciais e de processos,
podendo gerar vieses na avaliago da implantagéo da segurancga do paciente.”

Desfechos:

Desfecho Primario: “ldentificar o grau de implantagio na seguranca do paciente na APS do sul do Brasil.”

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Avaliar a implantagio da Seguranga do Paciente na APS da regido sul do Brasil.
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Objetivo Secundario:

- Desenvolver e sistematizar um modelo avaliativo da Seguranga do Paciente na APS, verificando a
avaliabilidade:

- Determinar o grau de implantagio da seguranga do paciente na regifo sul do Brasil

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: "Sentir-se cansado (a) ou aborrecide (a) ao responder o checklist. Por isso utilizamos um sistema
que permite gravar as respostas e voltar ao mesmo tempo em gue vocé parou. Porém & possivel que queira
interromper a sua participagido mesmo assim. Esclarecemos que vocé tem a liberdade de recusar-se a
participar ou retirar o seu consentimento, a qualquer momento, sem penalizagio alguma. Vocé pode
também sentir-se inseguro ou em divida sobre o preenchimento do checklist. Para isso manteremos um
sistema de acompanhamento e assisténcia aos participantes da pesquisa durante toda a etapa de
preenchimento, através do email taiserm16@gmail.com ou pelo telefone 48 986324654, Caso tenha
necessidade, ficaremos & disposigdo pelos mesmos canais de comunicagio, posteriormente ao

encerramente efou a interrupgio de sua participagdo na pesquisa.”

Beneficios: "Os beneficios de participar neste estudo sio indiretos, compreende os proprios resultados, que
oferecera elementos que permitam refletir sobre a segurancga do paciente no contexto da atengéo primaria,
aprimorando os conhecimentos em relagdo a tematica e possibilitande o aprimoramento de politicas
plblicas referente ao tema.”

Em segunda submissio, as pesquisadoras acrescentam "A devolutiva dos resultados da pesquisa aos
servipos, ou seja, profissionais da atengdo primaria a salde, gestio e controle social envolverd a elaboragao
& divulgacio entre os entes, de um relatdrio que consolidara os principais achados, referente a seguranga
do paciente na atencio primdria, de acordo com as informagdes obtidas em cada um dos municipios
investigados. Folders impressos poderao ser produzidos e disponibilizados aos servigos de salde, no
sentido de divulgar os resultados da pesquisa aos profissionais da salde, populagio, ou seja,
pacientes/familiares/cuidadores, tornando pablico a avaliagio da seguranga do paciente na APS do seu
municipio. Publicagbes em periddicos cientificos ratardo da divulgacgdo dos resultados, no gue envolve as
capitais da regido sul do Brasil, apresentando a avaliagio e a determinacio do grau de implantacio da
seguranga do paciente no contexto da atengdo primédria, buscando contribuir com o desenvolvimento da
temdtica e fortalecimento das agbes de seguranca neste contexto.”
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Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

a. Titulo: Avaliagio da Seguranga do Paciente na Atencéo Primaria a Salde

b. Pesquisador responsavel: Maria Cristina Marino Calve

c. Assistente de pesquisa: Taise Rocha Macedo

d. Mivel da pesquisa: doutorado

e. Instituicio: Universidade Federal de Santa Catarina (PMPA & co-participante)
f. Curso: Programa de Pds Graduagio em Sadde Coletiva

g. Local de realizagdo do estudo: equipes da Atengdo Primaria a Salde dos municipios de Curitiba,
Floriandpolis @ Porto Alegre.

h. Duragio do estudo: 2 anos & 6 meses

i. NOmero de sujeitos da pesguisa: 30

j- Data prevista para conclusdo do estudo: julho/2023

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

a. TCLE: termo redigide de forma clara e em forma de convite, com os dados do CEP PMPA;

b. Formulario de projeto de pesquisa, assinado por Maria Cristina Marino Calvo e Taise Rocha Macedo, em
outubro de 2022;

c. Termo de ciéncia e autorizagdio da coordenacgéo assinado por Fernanda Kerbes e Gisele Pereira Lima,
representantes da DAPS Diretoria de Atengdo Primaria em Salde em 08/2022;

d. Termo de compromisso de utilizagio e divulgagio dos dados: ndo ha,

&. OQutros documentos: projeto completo, cronograma parecer anterior Cep; orgamento; Checklist seguranca
paciente APS; Ajuste de Pendéncias do Comité de Etica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Sobre o atendimento 4s pendéncias:

Pendéncia 1. Sobre os beneficios da pesguisa: com base no artigo 9 da Resolugfio CNS 580/2018 "E dever
do pesquisador divulgar os resultados da pesquisa para os participantes e instiluigbes onde os dados foram
coletados, ao término do estudo.”. Solicitamos propor formas de devolutiva aos servigos, assim como as
instancias gestoras da SMS e do controle social, como o Conselho Municipal de Sadde.

As pesquisadoras respondem: “Inserido a informacdo sobre a devolutiva dos resultados na Pagina 42 do

projeto, pardgrafo 3,.4.5: A devolutiva dos resultados da pesquisa aos servigos, ou seja, profissionais da
atengio primaria a salde, gestio e controle social envolvers a elaboracio e
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divulgagio entre os entes, de um relatdrio que consolidara os principais achados, referente a sequranga do
paciente na atengio priméria, de acordo com as informagdes obtidas em cada um dos municipios
investigados. Folders impressos poderdo ser produzidos e disponibilizados aos servigos de sa(de, no
sentido de divulgar os resultados da pesquisa aos profissionais da salde, populagdo, ou seja,
pacientes/familiares/cuidadores, tornando plblico a avaliagio da seguranga do paciente na APS do seu
municipio. Publicagbes em periddicos cientificos tratar@o da divulgacéio dos resultados, no que envolve as
capitais da regifo sul do Brasil, apresentando a avaliagio e a determinagéo do grau de implantagéo da
seguranga do paciente no contexto da atengio primdria, buscando contribuir com o desenvolvimento da
temdtica e fortalecimento das agdes de seguranga neste contexto.”. Pendéncia atendida.

Pendéncia 2. Sobre o TCLE: no TCLE dos projetos que tramitarem por este CEP SMSPA, devera constar:
dados, bem como telefone & e-mail de contato, com uma breve explicagio sobre o que & Comité de Etica
em Pesquizsa. 0Os dados do CEP SMSPA podem ser acessados em
http://www2 portoalegre.rs. gov.brisms/default. php?p_secao=812

As pesquisadoras respondem: “Reapresentado o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido, incluindo os
dados do CEPSMS na Pégina 3, item 10: *10. O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) & um d4rgéo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educative, composto por um grupo
de pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam
respeitados. Ele tem a obrigagio de avaliar se a pesquisa foi planejada & se esta sendo executada de forma
ética. Este estudo s6 serd desenvolvido, pois foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos {CEP) da Universidade Federal de Santa Catarina (Telefone: (48) 3721-6094, E-mail:
cep propesqi@contato ufsc br), da Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre (Telefone: (51)3289-5517,
E-mail: cep_sms@hotmail com), da Secretaria Municipal de Saide de Curitiba (Telefone: (41) 33604961, E-
mail: etica@sms.curitiba.pr.gov.br) e da Escola de Sadde Pablica de Flonandpolis (Telefone: (48) 32391583,
E-mail: espfloripapesquisa@gmail.com). Em caso de davidas, relacionadas aos aspectos éticos desta
pesquisa, vocé podera consultar os referidos comités, nos contatos disponibilizados.” *. Pendéncia atendida.

Pendéncia 3. Sobre o formuldano do CEP SMSPA: devera ser inserido na Plataforma Brasil, junto acs demais
documentos. Ele pode ser acessado em hitp:/www2 portoalegre rs gov. brisms, buscando

Enderegn: Rua Capifo Montanha, 27 - 8* andar

Balrro: Centro Histdrico CEP: 90.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telelone: (51)3288.5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmad. com
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em "Conselhos & Comités", "Comité de Etica em Pesquisa”, e, por fim, "Documentos”. Solicita-se
complementar & anexar o documento na Plataforma Brasil.

o] documento podera ser acessado na pagina
http://www2 portoalegre.rs . gov.brisms/default. php?p_secao=9813

As pesqguisadoras respendem: “Preenchido assinade e anexado o formulario do CEP SMSPA na Plataforma
Brasil ". Pendéncia atendida.

Pendéncia 4. Sobre a metodologia de pesquisa: solicitamos esclarecer de qual forma sera realizado o
convite aos participantes de pesquisa, de forma a se sentirem & vontade de ndo participar. Uma das
possibilidades seria a realizagdo de video-chamada ou comunicagio de forma online em reunido com os

participantes.

As pesquisadoras respondem: * Melhorado a descricdo do convite a participacio da pesguisa. Inserido na
Pagina 39, capitulo 2.3 COLETA DOS DADOS, 2° e 3° paragrafo: “Inicialmente o projeto serd apresentado
aos participantes, no caso os enfermeiros, por meio de um enconfro virtual, momento no gual sera realizado
0o convite para participagdo na pesguisa. Na sequéncia, sera encaminhado aos participantes que
inicialmente manifestaram interesse, o formuldrio online interativo, para que possa formalizar o seu aceite
em participar do estudo, assinando o TCLE, item de preenchimente obrigatéric e que guando ndo
preenchido inviabiliza o acesso aos demais itens do instrumento de coleta de dados. Apds manifestado
aceite & assinado o TCLE, o participante terd acesso aos itens que fazem parte do instrumento de coleta de
dados, no mesmo formuldrio online interative.” ". Pendéncia atendida.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O parecer de aprovagdo do CEP SMSPA deverd ser apresentado & Coordenacéo responsdvel, a fim de
organizar a insergio da pesquisa no servigo, antes de seu inicio. Os relatdrios semestrais devem ser
apresentados ao CEP SMSPA, através de submissdo na Plataforma Brasil, como "Motificagdo”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autar Situagao

Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 14/M0/2022 Aceito

Enderegn: Rua Capifo Montanha, 27 - 8* andar

Bairro: Centro Histdrico CEP: 90.010-040
UF: RE Municipie: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3280-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: _smag@hotrmail.com
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Basicas do Projeto  |ETO_2025083.pdf 16:01:59 Aceito
Outros PROJETO_14_10_2022 pdf 14/10/2022 |Maria Cristina Marino| Aceito
15:58:47 | Calvo
Outros AJUSTE_DE_PENDENCIAS DO _CEP.| 14/10/2022 |Maria Cristina Marino| Aceito
pdf 15:58:33 | Calvo
Qutros formulario_de_projeto_de_pesquisa_ass| 14/10/2022 |Maria Cristina Marino| Aceito
inado_pdf 15:56:36 | Calvo
Qutros Termo_de_Consentimento_atualizado.p | 14/10/2022 | Maria Cristina Marino| Aceito
df 15:55:18 | Calvo
Projeto Detalhado /| |PROJETO.pdf 08/09/2022 |Taise Rocha Macedo| Aceito
Brochura 21:05:22
|Investigador
Qutros Checklist_seguranCa_paciente_APS pdf|l 08/09/2022 |Taise Rocha Macedo| Aceito
21:04:16
Outros TERMO_DE_ANUENCIA_FLORIANOP | 08/08/2022 |Taise Rocha Macedo| Aceito
OLIS.pdf 21:02:29
QOutros TERMO_DE_ANUENCIA_PORTO_ALE | 08/0%2022 |Taise Rocha Macedo| Aceito
GRE.pdf 21:01:58
Parecer Anterior PARECER_cep.pdf 08/09/2022 |Taise Rocha Macedo| Aceito
20:57:17
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 08/09/2022 |Taise Rocha Macedo| Aceito
Assentimento / 20:45:48
Justificativa de
Auséncia

Situacdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:

Mo

PORTO ALEGRE, 25 de Outubro de 2022

Assinado por:

Alexandre Luis da Silva Ritter

{Coordenador{a))

Enderegn: Rua Capifo Montanha, 27 - 8* andar

Bairre: Centro Histdrice
Municipio: PORTO ALEGRE
Telelone: (51)3288.5517 Fax: (51)3289-2453

UF: RS

CEP: 90.010-040

E-mail: cep_sms@hotrall.com
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ANEXO F- PARECER DO COMITE DE ETICA DO ESTUDO DE CASO-
SECRETARIA DE SAUDE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DA Plataoforma
SAUDE DE CURITIBA - SMS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicio Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avalicio da Seguranca do Paciente na Atencéo Primaria a Saude
Pesquisador: Mana Cristina Marinc Calvo

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 538919821.2.3002.0101

Instituicio Proponente: Secretaria Municipal de Salde de Curitiba

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 5.743.217

Apresentacéo do Projeto:

A seguranca do paciente preocupa-se em reduzir riscos e danos evitdveis relacionados ao processo
assistencial em saldde. Na Atencio Primdria a Sadde (APS), o volume de atendimentos prestados, aliado a
fatores relacionados a transigio demografica e epidemiolégica, tem tomado os cuidados mais complexos e
tem demandado por fortalecimento nas discussoes e investigagies envolvendo a tematica. No ano de 20189,
no Brasil, aconteceram em média 6.5 milhdes de consultas médicas em APS a cada més (BRASIL, 2019a),
identifica-se que aproximadamente 6o mil pessoas foram afetadas por um evento adverso em um Onico
més. Dentre os fatores que contribuem com os incidentes de sequranga estio: falhas de comunicagio
(53%), falhas no cuidado (34%) e falhas na gestdo (13%) (MARCHON, MENDES JUNIOR, PAVAO, 2015).
O estudo possui o objetivo de avaliar a implantagdo da Seguranga do Paciente na APS da regido sul do
Brasil. Trata-se de uma pesquisa avaliativa, do tipo analise de implantagio que sera desenvolvida nas trés
capitais do sul do Brasil: Curitiba, Floriandpolis e Porto Alegre, em dez equipes da Atencio Primaria a
Salde do municipio avaliadas como “6tima” ou “muito boa™ no 3° ciclo de avaliagdo do PMAQ, indicadas
pelo gestor ou coordenador da APS do municipio. O informante serd o enfermeiro, e a coleta de dados serd
realizada por meio de um checklist online, formulado a partir da teoria do programa e composto por 44 itens,
preenchido pelo prdprio participante. A Maftriz de Andlise e Julgamento sera utilizada para determinar o grau
de implantagao da seguranca do paciente na APS do sul do Brasil.

Enderego: Rua Francisco Tomes, B30

Balrra:  Cantro CEP: 50.060-130
UF: FR Municipio: CURITIBA
Telefone:  (41)3360-4061 E-mail: atca@sms.curitiba.pr.gov.br
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Este estudo parte do pressuposto de que a APS é o nivel de atengio & salde que executa o maior volume
de cuidados em salde, estando portanto suscetivel 4 ocoméncia de emos em salde e eventos adversos, o
que estabelece a necessidade de explorar as agbes de seguranga do paciente na APS brasileira para
intervengies posteriores.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primdrio & avaliar a implantagdo da Seguranga do Paciente na APS da regido sul do Brasil e o
objetivo secunddrio serd desenvolver e sistematizar um modelo avaliativo da Seguranga do Paciente na
APS, verificando a avaliabilidade, bem como determinar o grau de implantag&o de uma cultura ou sistema
de seguranga do paciente, na regido sul do Brasil.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos possiveis, os autores relatam a possibilidade do participante da pesquisa sentir-se
cansado (a) ou aborrecido (a) ao responder o checklist. Por isso utilizarfo um sistema que permitira gravar
as respostas e voltar ao mesmo lugar, caso o participante queira parar de responder por um momento e
retornar mais tarde. Porém & possivel que queira interromper a sua participagdo mesmo assim. Esclarecem
que o participante tera a liberdade de recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento, a gqualquer
momento, sem penalizagio alguma. Caso sinta-se inseguro ou em divida sobre o preenchimento do
questiondrio, manterdo um sistema de acompanhamento e assisténcia

aos participantes da pesquisa durante toda a etapa de preenchimento, através do email
taiserm16i@gmail com ou pelo telefone 48 988324654, Caso tenha necessidade, ficardo & disposicio pelos
Mesmos canais de comunicagio, posteriormente ao encerramento &/ou a interrupcéo de sua participacio na

pesquisa.

Os autores relatam como beneficios a serem obtidos com essa pesquisa, beneficios indiretos, que
compreendem os proprios resultados, ou seja, oferecer elementos que permitam refletir sobre a seguranca
do paciente no contexto da atencéo primaria, aprimorando os conhecimentos em relagio a tematica e
possibilitando o aprimoramento de
politicas publicas referente ao tema.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Ver campo concluses ou pendéncias e lista de inadequacdes.

Enderegn: Rua Francisco Tomes, B30

Balrro: Centro CEP: B50.060-130
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telelone:  (41)3360-4961 E-mail: sticagisms.curitba.pr.gov.br
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Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Os Termos de apresentacdio obrigatéria foram apresentados e estdo em conformidade com as Resolugdes
CNS e normas vigentes.

Recomendacgfes:
Ver campo conclusdes ou pendéncias e lista de inadequacies.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Ficaram como pendéncias no protocolo anterior os seguintes itens:

1. Quanto ao recrutamento dos participantes de pesquisa no projeto de pesquisa & no TCLE. Estad escrito
que as equipes serdo selecionadas por meio de uma consulta piblica. Relator. Deve ser garantido, que
mesmo quando selecionadas as equipes, os participantes destas equipes tém total liberdade de
participarem ou ndo da pesquisa, posto ser este um preceito ético bisico fundamental da pesquisa com
seres humanos, devendo o recrutamento ser sempre feito na forma de convite individualizado & jamais
imposto como de participaco compulsdria (Resolugio CNS n.466/2012). Deve estar declarada e garantida
a recusa de ndo participagdo e também o direito de desisténcia a qualquer tempo. Relator. Reescrita do
projeto & do TCLE com as sugestdes deste comité. PENDENCIA SANADA

2. Quanto ao TCLE. Relator. No paragrafo do TCLE que esta escrito "Dessa forma, pego que leia este
documento & esclarega suas dividas entes de consentir sua participacdo neste estudo. O consentimento
serd realizado pela pergunta a sequir: "Vocé concorda em participar da pesquisa conforme Termo de
Consentimento Livre & Esclarecido? " Ao responder: “Sim, concordo”, vocé declara que recebeu as
informagdes sobre os objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara @ concorda em participar do
estudo. Também se declara informado que_. ", Relator. O termo "se declara informado” foi subsfituido por
“esta informado que”, conforme recomendagao deste comité e adequando-se ao descrito na Carta Circular
n® 51-SEI/2017-CONEP/SECNS/MS - Brasilia, 28 de setembro de 2017. PENDEMCIA SANADA.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Pesquisa Aprovada ad referendum por parte desie colegiado, conforme parecer do relator.

Enderego:  Rua Francisco Tomes, 830

Bairra: Centro CEP: B0.060-130
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone:  (41)3380-4081 E-mail: ebicafsms curitiba pr.gov br
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Reforca-se que eventuais notificagbes ou modificagbes no projeto ora aprovado, devem ser feitas mediante
apresentacio de Emendas ao protocolo original, que devem ser apresentadas tempestivamente,
identificando a parte do protocolo a ser modificado & as suas justificativas.

Esclarece-se que interrupgbes na execucéo do projeto de pesquisa ou declaragio de ocoméncia de danos
aos participantes de pesquisa deverdo ser feitas na forma de Notificagdo aos CEPs envolvidos na pesquisa,
igualmente devendo ser justificadas e declaradas todas as medidas protetivas que foram adotadas pelo
grupo de pesquisa.

Recomenda-se a integral observincia em todas as etapas de desenvolvimento deste projeto de pesquisa
dos aspectos éticos e de viabilidade traduzidos nas Resolugdo CNS n.466/12. e demais Resolugbes e

Cartas Circulares vigentes.

Em cumprimento & Resolugio CNS n.466/12, este Comité de Etica em Pesquisa (CEP) devera receber

Relatdrics Parciais sobre o andamento do estudo, bem como o Relatdrio Final completo ao final do estudo.

Ao término da pesquisa, os pesquisadores deverdo enviar para este CEP ac qual a pesquisa esta vinculada,
05 links das publicagbes oriundas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 28M0/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2025084 pdf 12:55:39
QOutros Ajuste_de_pendencias.docx 26/M0/2022 |Mana Cristina Marino| Aceito
12:54:48 |Calvo

Outros TCLE_26_10. pdf 26/10/2022 |Maria Cristina Marino| Aceito
12:52:40 | Calvo

Outros PROJETO_26_10_2022 pdf 26/10/2022 |Maria Cristina Marino| Aceito
12:52:07 | Calvo

Outros Termo_Consentimento_atualizado. pdf 06/10/2022 |Maria Cristina Marino| Aceito
10:20:34 | Calvo

Qutros Cronograma. pdf 06/10/2022 |Mana Cristina Marino| Aceito
10:18:54 | Calvo

Enderego:  Rua Francisco Tomea, B30

Balrro: Centro CEP: B0.060-130
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone:  (41)3360-4961 E-mail: eticag@@sms.curitiba pr.gov.br
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Qg

QOutros Lattes_Maria_Cristina_Marino_Calvo.pdf] 06/10/2022 |Mana Cristina Marino| Aceito
10:11:33 | Calvo
Outros Lattes Taise Rocha_Macedo pdf 06/10/2022 |Maria Cristina Marino| Aceito
10:10:48 |Calvo
QOutros REQUERIMENTO_DE_APRECIACAO | 06/10/2022 |Maria Cristina Marino| Aceito
DE_PESQUISA. pdf 10:09:23 | Calvo
Qutros TERMO_DE_CONFIDEMCIALIDADE_D| 06/10/2022 |Maria Cristina Marino| Aceito
0S5 _DADOS.pdf 10:08:51 | Calvo
Qutros DECLARACAD DE_AUSENCIA_DE_C | 06/10/2022 |Maria Cristina Marino| Aceito
ONFLITO DE_INTERESSE.pdf 10:08:24 | Calvo
Outros TERMO_DE_USO_DE_IMAGENS_E_V| 06/10/2022 |Maria Cristina Marino| Aceito
OF pdf 10:07:40 | Calvo
Folha de Rosto Folha_de Rosto CEP assinado Taise | 06/10/2022 |Maria Cristina Marino| Aceito
Rocha Macedo assinado.pdf 10:03:42 |Calvo
Qutros DECLARACAD DE_AUSENCIA_DE_C | 06/10/2022 |Maria Cristina Marino| Aceito
USTOS.pdf 09:52:27 | Calvo
Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 08/09/2022 |Taise Rocha Macedo| Aceito
Brochura 21:05:22
dor
QOutros Checklist_seguranCa_paciente_APS.pdf| 08/09/2022 |Taise Rocha Macedo| Aceito
21:04:16
QOutros TERMO_DE_ANUENCIA_FLORIANOP | 08/09/2022 |Taise Rocha Macedo| Aceito
OLIS.pdf 21:02:29
QOutros TERMO_DE_ANUENCIA_PORTO_ALE| 08/09/2022 |Taise Rocha Macedo| Aceito
GRE . pdf 21:01:59
Parecer Anterior PARECER_cep.pdf 08/09/2022 |Taise Rocha Macedo| Aceito
20:57:17
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 08/09/2022 |Taise Rocha Macedo| Aceito
Assentimento / 20:45:48
Justificativa de
Auséncia

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

MNao

CURITIBA, 07 de Novembro de 2022

Assinado por:

antonio dercy silveira filho

(Coordenador{a))

Enderego:  Rua Francisco Tomea, B30

Balrre: Cenbro
UF: PR

CEP: B0.060-130

Municipio: CURITIBA
Telefone:  (41)3360-4061

E-mail: eticafsms curitiba.pr.gov.br
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